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Ce  n'est  certes  pas  un  fait  sans  importance,  celui  que 
nous  inscrivons  en  tête  de  ce  vin^-neuvième  volume. 

Voici,  en  effet,  une  phase  nouvelle  qui  semble  com- 
mencer pour  la  thérapeutique  expérimentale,  fondée 
par  Hahnemann.  Grâce  à  un  esprit  vraiment  libéral, 

Rien  n'est  plus  commun  que  le  mot, 
Rien  n'est  plus  rare  que  la  chose, 

un  journal  de  médecine  ose  offrir  une  généreuse  hospi- 
talité aux  idées  et  aux  faits  d'un  ordre  jusqu'ici  nié, 
conspué,  proscrit  par  la  presse  dite  scientifique.  M.  Mar- 
chai (de  Galvi),  avec  Tintelligence  élevée  et  quelque  peu 
chevaleresque  qui  le  caractérise,  ne  craint  pas  d'ouvrir 
ce  qu'il  appelle  «  un  pourvoi  en  révision  de  l'arrêt  pro- 
noncé CONTRE  L'HOMŒOPATmE.  »  G'cst  là  uïï  bel  exemple 
qui  ne  restera  pas  isolé.  C'est  un  premier  pas  courageu- 
sement fait  dans  une  voie  où  d*autres  s'eng^ag^eront.  Le 
déni  de  justice,  le  parti-pris  aveugle  des  Académies  et 
Facultés,  cette  dérisoire  infaillibilité  acceptée  docile- 
ment par  la  masse  des  médecins,  cette  sorte  d'étran- 
glement de  la  question,  tout  cela  n'est  pas  sans  appel. 
Il  se  fait  dans  les  esprits  un  travail  silencieux  vers  la 
vérité,  en  faveur  de  laquelle  n'ont  cessé  de  protester  des 
témoins  d'une  moralité,  d'une  capacité  assez  notoires 
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pour  faire  le  tourment  de  leurs  adversaires.  En  effet,  si 
le  témoignag^e  historique  s'impose  à  la  conscience  et 
force  la  croyance  quand  il  remplit  les  conditions  qui  lui 
donnent  un  deg'ré  d'autorité  incontestable,  il  en  est  de 
même  du  témoig'nag^e  scientifique.  Il  est  surtout  ridi- 
cule de  nier  quand  on  peut  s'assurer  des  faits,  et  répéter 
des  expériences.  Aussi,  ce  qui  est  inexplicable,  ce  que  le 
présent  commence  à  supporter  impatiemment,  ce  que 
Tavenir  trouvera  intolérable,  c  est  cette  inepte  passion, 
ce  préjugé  sans  excuse  qui  a  si  longtemps  repoussé  à 
priori  une  méthode  tout  expérimentale.  Honneur  donc  au 
rédacteur  en  chef  de  ia  Tribune  médicale^  qui  a  eu  la  noble 
pensée  de  faire  réviser  par  l'opinion  publique  une  sen- 
tence prononcée  sans  jug^ement  préalable,  sans  même 
que  le  procès  ait  été  rég^ulièrement  instruit  !  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  mettre  sous  leurs  yeux  le  loyal  ap- 
pel de  M.  Marchai  et  les  trois  articles  substantiels  par 
lesquels  y  a  répondu  notre  collaborateur  et  ami  le 
D'  Jousset.  Alph.  Milcbnt. 


LA  MÉDICATION  HOMOEOPATfflQUE  DEVANT  LES 
MÉDECINS   PRATICIENS. 

I 

Mon  cher  et  très-honoré  Confrère, 

Vous  avez  voulu  que  le  nom  de  IVibune  médicale  ne 
fût  pas  un  vain  titre,  et  que  la  parole  fût  accordée,  dans 
votre  publication,  aux  représentants  de  toutes  les  écoles, 
aux  promoteurs  de  toutes  les  réformes  médic€des  ;  et 
vous  avea  poussé  si  loin  Timpartialité,  que  vous  n'avez 
pas  craint  de  laisser  le  champ  libre  à  la  doctrine  la  plus 
impopulaire  de  notre  époque, 
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L'homcBopathie  a,  en  effet,  épuisé  toutes  les  juridic- 
tions supérieures,  et,  condamnée  par  les  Facultés  et  les 
Académies,  elle  n'a  plus  qu'une  seule  ressource,  celle 
d'en  appeler  aux  médecins  praticiens. 

Ce  souverain  juge,  ce  suprême  tribunal,  qui  décide  en 
dernier  ressort  de  la  valeur  de  toute  doctrine,  lui  a  été 
refusé  jusqu'ici  par  l'intolérance  ou  la  pusillanimité  de 
la  plupart  des  organes  de  la  presse  médicale,  qui,  dans 
cette  cause,  se  sont  faits  les  complices  et  les  complaisants 
de  la  médecine  officielle.  Votre  esprit  indépendant, 
monsieur  le  rédacteur  en  chef,  a  su  s'élever  au-dessus 
de  ces  petitesses,  et,  grâce  à  vous,  la  réforme  thérapeu- 
tique la  plus  radicale  qui  se  soit  produite  depuis  les 
temps  historiques  de  la  médecine,  pourra  être  exposée 
devant  des  juges  compétents,  c'est-à-dire  devant  les 
médecins  qui,  portant  réellement  le  poids  du  jour  et  de 
la  chaleur^  sont  à  chaque  instant  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  la  clientèle,  et  qui,  en  face  des  lacunes  et  des 
contradictions  de  la  thérapeutique,  saluent  avec  joie 
tous  les  travaux  qui  tendent  à  donner  à  la  pratique  mé- 
dicale une  sécurité  plus  grande. 

J'ai  hâte,  très-honoré  Confrère,  d'arriver  à  la  dé- 
nK>nstration  clinique  de  la  médication  homœopathique  ; 
car  je  sais  que  les  doctrines  impopulaires  ne  peuvent 
pas  compter  sur  la  patience  du  lecteur.  Aussi,  aprài 
avoir  exposé  sonunairement  en  quoi  consiste  la  médi- 
cation homcBopathique ,  j'wriverai  dès  aujourd'hui  a 
des  applications  pratiques.  Je  joindrai  à  chaque  exemple 
le  mode  de  préparation  du  médicament,  afin  que  tout 
médecin  puisse  vérifier  l'efficacité  des  doses  atténuées. 
La  médication  homoeopathicpie  est  un  produit  direct 
de  la  méthode  expérimentale,  et  c'est  un  tour  de  force 
incomparable  que  d'avoir  réussi  à  la  faire  passer  pour 
un  produit  de  la  rêverie  allemande.  En  effet,  Texpéri- 
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mentation  des  médicaments  sur  Thomme  sain  et  sur  les 
animaux,  la  loi  des  semblables  et  les  doses  atténuées  : 
tels  sont  les  trois  principes  sur  lesquels  repose  la  médi- 
cation homœopathique. 

Le  premier  a  servi  à  constituer  une  matière  médicale 
positive  et  expérimentale  ;  la  loi  des  semblables  est,  pour 
l'indication  du  médicament,  une  règ'le  qui  ne  laisse 
aucune  part  à  l'hypothèse,  et  les  doses  atténuées  ou 
infinitésimales  sont,  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  en- 
trées dans  la  pratique  de  plus  de  dix  mille  méde- 
cins. 

La  thérapeutique  a  fait  assez  de  prog^rès,  dans  ces 
dernières  années,  pour  qu'il  soit  inutile  de  faire  ressortir 
aujourd'hui  les  avantages  considérables  qu'elle  a  retirés 
de  l'étude  des  médicaments  sur  l'homme  sain.  Grâce  à 
la  connaissance  des  effets  physiologiques  des  médica- 
ments, la  matière  médicale  a  cessé  d'être  cet  amas  in- 
cohérent dont  parlait  l'illustre  Bichat,  et  elle  est  devenue 
une  science  positive. 

Qui  osera  contester  à  Hahnemann  la  gloire  d'avoir 
poussé  la  matière  médicale  dans  cette  voie?  Je  sais  que 
Storck  et  quelques  autres  avaient  étudié  un  certain 
nombre  de  médicaments  sur  l'homme  sain.  Mais  que 
sont  ces  tentatives  isolées  auprès  des  travaux  de  Hanhe- 
mann,  qui,  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  publiait  l'histoii^e 
de  vingt-sept  médicaments  et  qui  depuis,  avec  le  con- 
cours de  ses  élèves,  a  donné  la  pathogénie  de  plus  de 
deux  cents  médicaments  ! 

Quant  à  loi  des  semblables,  si  elle  n'est  point  acceptée 
par  tous  les  médecins  comme  la  règle  unique  des  indi- 
cations, elle  est  reconnue  au  moins  comme  une  règle 
sûre  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Qui  peut  dire  que 
l'action  du  calomel  dans  la  dysenterie,  de  l'ipécacuanha 
dans  la  dicwrliée,  de  Tarsenic  dans  les  affections  de  la 
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peau,  ne  rentre  pas  dans  la  loi  des  semblables,  ne  con- 
stitue pas  une  médication  homœopathique  ? 

Je  n'insiste  pas,  mais  je  veux  seulement  faire  remar- 
quer la  supériorité  de  la  thérapeutique  homœopathique 
et  montrer  par  un  exemple  qu'elle  mérite  incontestable- 
ment le  nom  de  thérapeutique  positive,  puisqu'elle  ne 
relève  ni  de  l'empirisme,  ni  de  l'hypothèse.  Comparez, 
en  effet,  la  méthode  qui  prescrit  le  calomel  et  surtout  le 
sublimé  corrosifdans  la  dysenterie  avec  la  thérapeutique 
étiologîque  de  Galien  et  de  ses  élèves.  Le  disciple  de 
Hahnemann  fait  reposer  son  indication  sur  deux  faits  : 
les  symptômes  connus  de  la  dysenterie  et  les  symptômes 
égpalement  bien  connus  de  l'empoisonnement  par  le 
sublimé  ;  tandis  que  le  disciple  attardé  de  Galien  et  tous 
les  fauteurs  de  la  thérapeutique  étiologîque  ne  peuvent 
procéder  que  par  hypothèses.  Pour  eux,  le  problème  de 
la  cure  consiste  à  trouver  les  contraires  de  la  cause 
morbide  —  sublatâ  causât  toUitur  effectus;  —  et  ce  n'est 
point  un  petit  labeur.  Les  voilà  donc  élevant  hypothèse 
sur  hypothèse  sur  la  nature  de  la  dysenterie  et  sur  sa 
cause  prochaine.  Puis,  parallèlement,  ils  recommencent 
les  hypothèses  sur  l'action  tonique,  dépurative,  contro- 
stimulante,  antiphlog^istique,  des  médicaments.  Enfin, 
armés  d'une  hypothèse  thérapeutique,  ils  l'appliquent  à 
une  hypothèse  patholog^ique ,  et  bienheureux  sera  le 
malade  s'il  bénéficie  d'une  semblable  méthode. 

Je  sais  qu'après  un  certain  temps  de  pratique  la  plu- 
part des  médecins,  députés  de  la  thérapeutique  hypo- 
thétique, se  jettent  résolument  dans  l'empirisme  et  bé- 
néficient des  connaissances  que  fournit  une  observation 
personnelle.  Mais,  de  bonne  foi,  l'empirisme  est-il  un 
refuge  où  la  science  et  l'art  doivent  demeurer  à  jamais? 
N'est-ce  pas  plutôt  une  tente  dressée  dans  le  grand  dé- 
sert que  le  scepticisme  de  notre  siècle  a  créé  dans  le 
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domaine  de  la  thérapeutique?  Et  qui  de  nous  ne  serait 
heureux  d'entrer  enfin  dans  rédifîce  solide  de  la  théra- 
peutique positive  et  expérimentale? 

La  loi  des  semblables  et  l'expérimentation  du  médi- 
cament sur  l'homme  sain  sont,  du  reste,  g^énéralement 
acceptées  aujourd'hui,  et  la  question  des  doses  infinité* 
simales  est  la  seule  qui  soit  sérieusement  contestée; 
aussi  sommes-nous  persucdés  que,  si  nous  consentions 
à  jeter  par-dessus  le  bord  le  globule  hahnemannien, 
toute  cette  tempête  qu'ont  soulevée  autour  de  nous  les 
pctssions  médicales  s'apaiserait  bien  vite  et  que  nous 
redeviendrions  pour  tous  de  très-honorés  confrères.  Mais 
science  oblige  encore  plus  que  noblesse  ;  et  nous  sommes 
tenus  d'honneur  à  porter  tout  entier  le  fardeau  de  la 
vérité  thérapeutique. 

Les  analogies  tirées  du  mode  de  communication  des 
maladies  contagieuses  et  miasmatiques  préparent  la 
démonstration  des  doses  infinitésimales,  mais  ne  consti- 
tuent pas  une  preuve  directe  de  l'action  de  ces  doses. 
Les  expérimentations  de  M.  Davaine  sur  l'inoculation 
du  sang  charbonneux  au  millionième  (3'  dilution  ho- 
moeopathique)  établissent  d'une  manière  incontestable 
l'action  physiologique  des  médicaments  à  doses  très^ 
atténuées.  Mais  la  clinique  seule  peut  démontrer  l'action 
des  doses  infinitésimales  dans  les  maladies  ;  et  comment 
produire  une  démonstration  clinique  quand  on  n'a  pas 
d'hôpital? 

Voici  le  plan  auquel  je  me  suis  arrêté  :  j'exposerai  un 
certain  nombre  de  cas  pathologiques  exactement  déter- 
minés ;  j'indiquerai  le  médicament  qui  convient  à  ce  cas 
et  le  mode  de  préparation  de  ce  médicament.  De  cette 
façon,  chacun  pourra  vérifier  l'action  des  médicaments 
à  doses  infinitésimales.  Seulement,  je  voudrais  qu'on  ne 
se  bornât  pas  à  vérifier  dans  un  seul  cas  le  médicament 
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que  j'indiquerai,  par  cette  raison  que  la  recherche  du 
véritable  médiccunent  est  extrêmement  difficile,  qu'elle 
repose  sur  des  nuances  pathologiques,  et  que,  malgré 
la  précision  que  je  mettrai  dans  mes  exemples,  il  pourra 
arriver  qu*un  médecin,  étranger  à  la  médication  ho- 
mœopathique,  ne  saisisse  pas  du  premier  coup  l'indi- 
cation que  j'aurai  posée. 

Encore  une  remarque  :  la  dilution  qui  agit  le  mieux 
varie  avec  les  maladies  et  avec  les  médicaments*  Il  ne 
faut  donc  pas  s'attendre  à  ne  trouver  indiquées  que  des 
30**  dilutions  ;  je  désignerai  la  préparation  qui  m'a  le 
plus  souvent  réussi. 

Je  veux,  dès  aujourd'hui,  donner  deux  exemples  très- 
faciles. 

Le  bismuth  est  un  médicament  très-généralement 
employé  dans  le  traitement  des  diarrhées.  On  a  Thabi- 
tude  de  le  prescrire  à  des  doses  énormes,  parce  que, 
dib-OD,  le  bismuth  agît  en  s'étalant  à  la  surface  intesti- 
nale et  en  fardant  la  muqueuse.  Cette  explication  méca- 
nique  ^t  fausse  de  tout  point  :  le  bismuth  guérit  la 
diarrhée  parce  cju'il  la  produit.  Et  pour  preuve  :  prenez 
5  centigr.  de  bismuth  métallique  ;  mélangez-les  intime- 
ment, p€ur  une  trituration  prolongée,  avec  5  gr.  de 
sucre  ;  prenez  ensuite  5  centigr.  de  cette  première  pré- 
paration, mélangez-les  intimement,  et  par  trituration, 
avec  5  autres  gr.  de  sucre,  et  vous  aurez  ainsi  la  2*  tri- 
turation hahnemannienne  de  bismuth.  20  centigr.  de 
cette  trituration  dans  200  gr.  d'eau  ordinaire  consti- 
tuent une  potion  qui,  administrée  par  cuillerées  à  bou- 
che, toutes  les  trois  heures,  arrêtera  sûrement  la  diar- 
rhée, à  la  condition  que  cette  diarrhée  soit  constituée 
par  des  selles  vert  foncé,  putrides,  abondantes,  mêlées 
de  beaucoup  de  vents  et  sans  grandes  coliques.  Et  cette 
dose  atténuée  agira  beaucoup  plus  promptement  et 
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beaucoup  plus  sûrement  que  les  doses  excessives  que 
Ton  prescrit  habituellement. 

Prenons  maintenant  un  cas  beaucoup  plus  rebelle  : 
la  diarrhée  chronique- 
La  diarrhée  chronique,  soit  qu'elle  appartienne  à  un 
catarrhe  chronique  de  Tintestin,  soit  qu'elle  subsiste 
comme  une  suite  de  la  dysenterie,  guérit,  neuf  fois  sur 
dix,  par  l'arsenic.  Les  caractères  qui  rendent  le  choix 
de  ce  médicament  presque  infaillible  sont  les  suivants  : 
lienterie,  c'est-à-dire  selles  contenant  des  aliments  en- 
core reconnaissables  ;  forte  soif;  amaigprissement  et  ten- 
dance à  l'œdème. 

Ces  cas,  si  g^raves  et  si  rebelles,  cèdent  promptement 
à  rus€ig*e  de  l'arsenic,  3*  trituration.  Je  donne  20  cen- 
tigpr.  (i)  dans  200  g'r.  d'eau,  3  cuillerées  par  jour,  pen- 
dant quatre  jours.  Je  laisse  reposer  les  malades  pendant 
trois  jours,  puis  je  recommence  ainsi  pendant  plusieurs 
semaines.  L'amélioration  se  manifeste  souvent  dès  la 
première  potion,  ou  plutôt  dans  le  repos  qui  suit;  car 
j'ai  observé  plusieurs  fois  une  véritable  aug^mentation 
de  la  diarrhée  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  cette 
ag^g'ravation  est  promptement  remplacée  par  un  mieux 
véritable.  L'arsenic  réussit  rarement  dans  la'  diarrhée 
tuberculeuse. 

A  propos  du  bismuth,  j'ai  donné  la  manière  de  faire 
la  2®  trituration.  Pour  faire  la  3*,  on  prend  5  centigr. 
de  la  2*  qu'on  mélangée  intimement  avec  5  g^r.  de  sucre 
de  lait. 

Ma  prochaine  lettre  ne  contiendra  que  des  faits  clini- 
ques. Je  commencerai  par  un  aperçu  succinct  du  mode 
de  préparation  des  médicaments  pour  ne  pas  avoir  à  y 
revenir  chaque  fois. 

(1)  Il  s'agit,  bien  entendu,  non  de  20  centigrammes  d'arsenic,  mais 
do  !20  centigrammes  do  la  S*'  trituration  arsenicale. 
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II 

Je  commence  cette  lettre  par  une  exposition  des  mo- 
des de  préparation  des  dilutions  et  des  triturations  hah- 
nemanniennes,  afin  de  n'avoir  plus  à  interrompre  ma 
démonstration  par  Texposé  du  mode  de  préparation  des 
médicaments  dont  j'aurai  à  parler  dans  la  suite  de  cette 
exposition  : 

Tous  les  médicaments  homœopathiques  sont  ramenés, 
par  certaines  manipulations  et  à  l'aide  de  certains  véhi- 
cules, à  quatre  formes,  que  Ton  désig'ne  ainsi  : 

Teintures  mères, 
Dilutions, 
Triturations, 
Globules. 

Teintures  mères.  —  C'est  surtout  avec  des  substances 
végétales  qu'on  prépare  les  teintures  mères.  Trois  cas 
peuvent  se  présenter  : 

!•  Ou  la  substance  contient  beaucoup  de  suc,  et  alors 
on  la  réduit  en  pâte  fine  dans  un  mortier  et  on  la  sou- 
met au  pressurage  dans  un  morceau  de  toile  neuve.  Le 
suc  ainsi  obtenu  est  mêlé  avec  une  quantité  égale  d'al- 
cool à  85  degrés  et  enfermé  dans  un  flacon  bien  bouché  ; 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  décante  et  on  filtre. 
Cette  liqueur,  ainsi  obtenue,  prend  le  nom  de  teinture 
mère. 

2*  Ou  la  substance  contient  peu  de  suc,  et  alors,  après 
l'avoir  réduite  en  pâte,  on  la  met  dans  un  flacon  avec 
deux  fois  son  poids  d'alcool  à  85  degrés;  on  abandonne 
le  mélange  à  lui-même  pendant  huit  ou  dix  jours,  en 
agitant  de  temps  en  temps,  puis  on  l'exprime  à  travers 
un  linge  neuf,  et  l'on  a  ainsi  la  teinture  mère. 
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3*  Ou  la  substance  se  trouve  à  Tétat  sec,  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  pour  les  produits  exotiques  (ipécacuanha, 
rhubarbe,  jalap,  etc.),  et  alors  on  prépare  la  teinture 
mère  en  réduisant  la  substance  en  poudre  plus  ou  moins 
ténue,  en  la  mettant  dans  un  flacon  avec  vingt  fois  son 
poids  d'alcool,  et  en  filtrant  après  huit  ou  dix  jours  de 
macération- 

Nous  avons  dit  qu'on  faisait  surtout  avec  des  vég^étaux 
les  teintures  mères  ;  mais  il  est  évident  que  les  substan- 
ces animales  peuvent  rentrer' dans  Tune  des  trois  caté- 
gt)ries  de  substances  vég»étales  que  nous  venons  d*énu- 
mérer ,  et  qu'on  pourra  faire  leur  teinture  mère  en 
mettant  en  pratique  l'un  des  trois  procédés  qui  viennent 
d'être  indiqués.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  pourra 
traiter  le  cancer  fluviatilis  { écrevisse  commune  )  par  le 
deuxième  procédé  qui  s'applique  aux  substances  ayant 
peu  de  suc,  et  la  cantharide^  la  cochenille^  le  musc^  par  le 
troisième  procédé  (20  d'alcool  pour  1  de  substance). 

La  teinture  mère  une  fois  obtenue,  n'importe  par 
quelle  voie,  sert  à  préparer  les  dilutions  ou  atténuations. 
Nous  allons  indiquer  le  procédé  opératoire. 

Dilutions  (atténuations).  —  Laissant  de  côté  la  teinture 
mère,  nous  dirons  que  chaque  remède  homœopathique 
existe  généralement  à  30  deg^rés.  Ces  degrés  sont  dési- 
g'nés  sous  les  noms  de  1",  2®,  3*,  4*,...  30*  dilutions  ou 
atténuations.  Toutes  ces  dilutions  sont  faites  dans  la 
proportion  de  1  à  100,  et  de  telle  sorte  que  chacune 
d'elles  contient  la  centième  partie  de  celle  qui  précède. 

Pour  les  obtenir,  on  prépare  pour  chaque  substance 
30  flacons  neufs  de  la  capacité  de  150  à  200  gn^uttes  (5  à 
6  g^rammes),  et  portant  une  étiquette  qui  est  répétée  sur 
le  bouchon  ;  on  verse  dans  chacun  d'eux  100  gouttes 
d'alcool,  et,  pour  éviter  d'avoir  à  compter  les  g^Duttes 
chaque  fois,  dn  se  sert  d'un  petit  vase  en  verre  gradué, 
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sur  lequel  est  marqué  le  volume  occupé  par  100  gt>uttes 
d'alcool.  Cela  fait,  on  prend  un  de  ces  flacons,  on  y  verse 
une  gfoutte  de  la  teinture  mère,  et  on  imprime  à  ce  mé- 
lange a  peu  près  cent  secousses  assez  fortes,  après  quoi 
on  écrit  sur  l'étiquette  et  sur  le  bouchon  le  chiffre  1,  qui 
indique  que  la  préparation  qu'on  vient  de  faire  consU- 
lue  la  première  atténuation  ou  dilution.  Cette  prépara- 
tion contient  1/1 00*  de  teinture  mère.  De  cette  dilution 
on  verse  une  goutte  dans  l'un  des  autres  flacons  conte- 
nant de  l'alcool,  et,  après  avoir  secoué  ce  mélange  une 
centaine  de  fois,  on  écrit  le  chiffre  2  pour  désigner  la 
2*  dilution,  qui  contient  1/10,000*  de  teinture  mère.  On 
continue  ainsi  à  préparer  et  à  étiqueter  jusqu'au  30*  de- 
gré, en  versant  chaque  fois  une  goutte  de  la  dilution 
qu'on  vient  d'obtenir  dans  le  flacon  qui  contiendra  la 
dilution  suivante. 

Triturations.  —  C'est  surtout  pour  les  préparations 
des  substances  minérales  (fer,  cuivre,  plomb,  mercure, 
p^phite,  etc.)  qu*on  emploie  la  trituration. 

On  pèse,  d'une  part,  5  centigrammes  (ou  1  grain)  de 
la  substance  médicamenteuse,  et,  d'autre  part,  5  gram- 
mes (ou  100  grains)  de  sucre  de  laitf  et  on  triture  le  tout 
pendant  une  heure  dans  un  mortier  de  porcelaine,  en 
raclant  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  la  poudre 
adhérente  au  mortier  et  au  pilon.  Cette  préparation 
prend  le  nom  de  l'*  trituration;  elle  contient  1/100*  de  la 
substance  médicamenteuse,  et  correspond,  par  consé- 
quent, à  la  r*  dilution  faite  avec  la  teinture  mère. 

On  fait  une  2*  trituration  en  prenant  5  centigrammes 
(1  grain)  de  la  première,  et  en  les  broyant  pendant  une 
heure,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  avec  100  grains  (B 
grammes)  de  sucre  de  lait.  Cette  2«  trituration  renfermé 
1/1 0,000*  de  la  substance  active  et  correspond  à  la  2*  di- 
lution. 
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On  obtient  la  3*  trituration  avec  3  centig^rammes  de 
la  2*  et  5  g^rammes  de  sucre  de  lait.  Elle  contient 
1/1,00,00,00®  du  médicament  et  correspond  à  la  3**  dilu- 
tion. 

Là  s'arrêtent  les  triturations  ;  à  partir  de  ce  moment, 
et,  par  suite  du  broiement  très-prolong*é,  toute  substance 
est  suffisamment  soluble;  on  renonce  alors  au  broie- 
ment et  on  rentre  dans  la  voie  liquide.  Pour  cela,  on 
fait  dissoudre  par  simple  ag^itation,  dans  un  petit  flacon, 
5  centigrammes  (1  g'rain)  de  la  3®  trituration  dans  2  gr.  50 
d'eau  d'eau  distillée  ;  la  dissolution  opérée,  on  ajoute 
2  gr.  50  d'alcool  et  on  a  ainsi  une  4®  dilution.  On  a  re- 
cours ici  à  l'eau  distillée,  à  cause  du  peu  de  solubilité  du 
sucre  de  lait  dans  l'alcool  ;  toutes  les  autres  dilutions 
jusqu'à  la  30"  se  font  avec  l'alcool  seulement,  en  suivant 
absolument  la  même  marche  que  pour  les  dilutions  qui 
dérivent  des  teintures  mères. 

Globules.  —  Pour  préparer  les  globules  médicamen- 
teux, on  place  une  certaine  quantité  de  g^lobules  inertes 
(non  pareils)  dans  une  capsule  de  verre  ;  on  les  arrose 
avec  une  suffisante  quantité  de  l'une  des  dilutions  alcoo- 
liques du  médicament  que  l'on  veut  avoir  en  g^lobules, 
on  les  remue  de  temps  en  temps  à  l'aide  d'une  carte  re- 
courbée, et  lorsque  l'humidité  a  totalement  disparu,  ce 
qui  arrive  au  bout  de  deux  heures  environ,  on  les  en- 
ferme dans  un  flacon  bien  bouché,  et  on  les  place  dans 
un  lieu  sec. 

Si  l'on  a  imbibé  les  g^lobules  inertes  avec  la  18'  dilu- 
tion de  belladone,  par  exemple,  les  g^lobules  médicamen- 
taux  prennent  le  nom  de  belladone  18*  dilution.  Il  en  est 
de  même  pour  toute  autre  dilution  et  pour  tout  autre 
médicament.  (V.  Extrait  de  la  Pharmacopée  homœopathù 
que  publiée  par  le  D*"  Jahr  et  Catellan  frères,  pharma- 
ciens homœopathes  à  Paris.) 
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Tel  est  le  mode  de  préparation  des  médicaments  ho- 
mœopathiques.  Nous  l'avons  exposé  pour  deux  raisons  : 
pour  que  chaque  médecin  puisse,  à  la  rig'ueur,  préparer 
lui-même  ses  médicaments,  mais  principalement  pour 
qu'il  comprît  parfaitement  ce  qu'est  une  dilution  et  une 
trituration. 

Les  pharmaciens  homœopathes  se  mettent  à  la  dispo-- 
sition  des  médecins  qui  voudront  vérifier  l'action  des 
médicaments  homœopathiques  et  leur  fourniront  g»ra- 
tuitement  les  médiccunents  qu'ils  désireront  essayer. 

Mon  intention  est  d'exposer  aujourd'hui  les  indica- 
tions de  la  drosera  dans  la  toux  quinteuse  et  celles  de  la 
nux  vomica  dans  les  névra%ies  faciales  et  intermittentes. 
La  drosera  roiundi/olia  est  une  plante  de  la  famille  des 
droseracées  ;  elle  croît  abondamment  dans  nos  pays. 

Hahnemann  a  noté  que  cette  plante  produit  sur 
l'homme  en  santé  une  toux  quinteuse  excitée  par  un 
chatouillement  dans  le  larynx  et  accompag^née  de  vomis- 
sements d'aliments,  quand  la  quinte  survient  après  le 
repas. 

Eh  bien,  95  fois  sur  100  la  drosera  à  la  3*  dilu- 
tion modifie  la  toux  quinteuse  avec  vomissements  ;  que 
cette  toux  survienne  dans  la  troisième  période  du  rhume 
épidémique  qu'on  a  l'habitude  d'appeler /7rt/?/>^,  ou  qu'elle 
soit  un  symptôme  de  la  phihisie  tuberculeuse. 

Je  prie  instamment  mes  adversaires  de  remarquer  les 
termes  de  mon  affirmation.  Je  dis  modifie  et  non  pas 
gtîérit;  effectivement,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  drosera  se  borne  à  faire  disparaître  le  chatouillement 
laryngé  et  le  vomissement  alimentaire  qui  en  est  la 
suite,  sans  que  la  toux  diminue  d'intensité  ;  mais  la  ces- 
sation des  vomissements  à  la  suite  des  quintes  est  un 
phénomène  assez  notahle  pour  que  sa  disparition , 
presque  constante  à  la  suite  de  l'administration  d'un 
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médicament,  permette  d'affirmer  une  action  thérapeu- 
tique. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  la  drosera  réussit 
moins  souvent  dans  la  toux  quinteuse  de  la  coqueluche 
que  dans  celle  de  la  phthisie  et  de  la  bronchite. 

Je  conseille  d'employer  la  3®  dilution,  parce  que  c'est 
la  préparation  que  j'ai  prescrite  le  plus  souvent;  mais 
j'ai  des  observations  dans  lesquelles  la  12*  et  la  30*  dilu  - 
tion  ont  arrêté  la  toux  particulière  à  la  drosera. 

J'ai,  du  reste,  lu  au  congères  homœopathique  un  mé- 
moire dans  lequel  j'ai  donné  le  résumé  de  107  observa- 
tions sur  l'emploi  de  la  drosera  dans  la  toux  avec  vomis- 
sements alimentaires. 

Je  renvoie  à  cette  publication,  ne  pouvant  rééditer  ici 
un  aussi  grand  nombre  d'observations  (!)• 

La  noix  vomique  est  un  médicament  dont  nous  nous 
servons  très-fréquemment.  Je  me  bornerai  ici  à  quel- 
ques exemples  faciles  à  répéter. 

La  névralgie  faciale  intermittente,  véritable  fièvre 
larvée,  est  une  maladie  commune  dans  les  pays  à  in- 
fluence paludéenne  et  qu'on  observe  assez  fréquemment 
à  Paris*  Cette  maladie  cède  habituellement  à  de  très- 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  ;  eh  bien,  j'ai  observé 
qu'elle  guérissait  très-souvent  par  la  noix  vomique  à  la 
12''  et  à  la  30°  dilution.  Dira-t*on  que  dans  ce  dernier 
cas  la  névralgie  a  guéri  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture? Mais  remarquez  qu'on  pourrait  en  dire  autant  des 
cas  guéris  par  le  sulfate  de  quinine,  et  nous  tomberons 
alors  dans  le  scepticisme  le  plus  complet  et  le  plus  incu- 
rable ;  car,  s'il  est  une  action  thérapeutique  démontrée, 
c'est  celle  du  quinquina  dans  la  fièvre  intermittente. 
J'ajouterai  que  M.  Rœlands  a  préconisé  depuis  long- 
Ci)  Ati  médical  et  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  de  Pantiëe  1867. 
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tempst  la  noix  vomique  dans  le  traitement  des  névral* 
gies  faciales  intermittentes  ^  qu'il  dit  avoir  obtenu 
25  guérisons  Sur  29  cas;  et  que  personne  ne  met  cette 
assertion  en  Joute.  Pourquoi  cela?  Parce  que  M.  Rœ- 
lands  donne  3  centigrammes  de  poudre  de  noix  vomi- 
que toutes  les  deux  heures,  et  que,  nous,  nous  donnons 
des  dilutions.  Ce  qui  veut  dire  que  nos  adversaires  ne 
croient  plus  à  l'observation  clinique  dès  qu'elle  s'applique 
à  la  démonstration  des  doses  infinitésimales,  parce  qu'ils 
ont  contre  ces  doses  une  répulsion  indigne  de  véritables 
observateurs. 

Il  est  certain  qu'en  dehors  des  médecins  praticiens 
qui  recherchent  la  vérité  thérapeutique  sans  parti  pris, 
il  existe,  surtout  dans  les  académies  et  les  facultés,  des 
hommes  esclaves  des  préjugés,  qui  seraient  très-fàchés 
si  Taciion  des  doses  infinitésimales  leur  était  démontrée. 

Ces  hommes  ont  un  passé  qui  les  engage;  la  plupart 
Ont  été,  sinon  parmi  les  persécuteurs,  au  moins  parmi 
les  rieurs  ;  et  s'il  est  difficile  de  brûler  ce  qu'on  a  adoré, 
il  est  encore  plus  difficile  d'adorer  ce  qu'on  a  brûlé.  Ces 
adversaires  implacables  n'admettent  même  pas  la  possi- 
bilité d'une  démonstration  des  doses  infinitésimales,  et, 
plutôt  que  d'examiner  un  fait,  ils  préfèrent  nier  l'obser- 
vation. Maïs  nous  écrivons  pour  les  esprits  indépendants, 
et  nous  rapporterons  ici  quelques  faits  de  guérison  de  né- 
vralgie faciale  par  la  noiœ  vomigue. 

OniEavATioH  L 
Névralgie  sous^orbitaire  itUermUtentei 

Ed...  est  un  homme  de  35  ans,  fort  et  actif;  il  travaille  souvent 
à  la  terre,  et,  quoiqu'il  n'ait  pas  l'habitude  de  s'enivrer,  il  boit  ha- 
bituellement du  vin  en  assez  grande  quantité. 

Cet  hoomie  a  été  {nriâ,  il  y  a  douze  jours,  d'une  névralgie  dus-or- 
bîtaire  du  o<Mé  droit.  La  douleur  oommenoe  tous  les  matins  à  huit 
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heures  et  se  prolonge  jusqu'au  coucher  du  soleil.  Elle  est  violente^ 
continue  ;  il  existe  un  point  extrêmement  douloureux  à  la  pression, 
un  peu  plus  haut  que  le  trou  sus-orbitaire.  La  douleur  augmente 
par  l'action  du  soleil  et  par  la  station  ;  elle  diminue  quand  le  malade 
se  couche  et  même  quand  il  se  baisse  pour  travailler.  Nux  vomica 
30'  dilution,  4  globules,  en  une  fois  le  soir. 

Le  lendemain  la  douleur  est  bien  moins  vive.  Nux  vomica  encore. 

Le  lendemain  et  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  une  petite  dou- 
leur sourde  remplaça  la  douleur  névralgique.  Cette  douleur  sourde 
se  dissipa  d'elle-même. 

Observation  IL 
Névralgie  9us  et  sous-orbitaire  intermittente. 

S...,  homme  très-actif,  est  âgé  de  40  cms.  Il  est  habituellement 
occupé  à  faire  de  la  chaux.  Il  fut  pris  d'une  névralgie  intermittente 
dans  le  même  temps  que  le  malade  précédent. 

La  douleur  commence  le  matin,  au  lever  du  malade,  c'est-à-dire 
vers  cinq  heures  ;  elle  augmente  graduellement  et  atteint  son  sum- 
mum d'intensité  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin,  puis  elle  décroit 
jusqu'à  midi,  heure  à  laquelle  elle  disparait  complètement.  La  dou- 
leur occupe  le  trajet  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  ;  elle  est  surtout 
intense  à  l'angle  externe  de  l'œil.  La  douleur  est  lancinante,  l'oeil 
est  rouge  et  injecté  pendant  l'accès.  Le  malade  ne  peut  pas  rendre 
compte  d'une  manière  suffisamment  exacte  des  circonstances  qui 
aggravent  ou  qui  diminuent  la  douleur.  Cette  névralgie  durait  déjà 
depuis  plusieurs  jours,  sans  avoir  présenté  de  diminution.  Le  malade 
prit  deux  doses  de  nux  vomica,  12*  dilution,  le  soir  même  du  jour 
où  je  le  vis. 

L'accès  du  lendemain  revint  encore,  à  peu  près  aussi  intense.  Je 
n'administrai  point  de  nouveau  médicament,  et  l'accès  suivant  fut 
remplacé  par  une  légère  douleur  qui  apparut  vers  neuf  heures  du 
matin. 

Puis  le  malade  fut  entièrement  guéri. 

Observation  III. 

Marie  M...,  cuisinière,  âgée  de  35  ans,  est  une  fille  vigoureuse, 
au  teint  brun  et  au  caractère  violent  :  sa  santé  habituelle  est  bonne; 
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SCS  règles  reviennent  toutes  les  trois  semaines  et  sont  très-abon- 
dantes. 

Dans  les  premiers  jours  dejanvier  1862,  cette  fille  fut  prise  d'une 
névralgie  sus-orbitaire  du  côté  droit.  La  douleur,  commençant  tous 
les  matins  à  six  heures  et  demie,  allait  en  augmentant  jusqu'à  onze 
heures,  restait  à  son  summum  d'intensité  jusqu'à  midi  et  demi  et 
quelquefois  une  heure,  puis  décroissait  progressivement,  pour  dis- 
paraître complètement  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  soir.  Au  plus 
fort  de  l'accès,  l'oeil  devenait  rouge  et  larmoyant.  La  pression  exer- 
cée au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  augmentait  beaucoup  la  douleur. 
Pendant  la  période  d'augmentation,  les  douleurs  étaient  intoléra- 
bles ;  il  n'y  avait  ni  vomissement  ni  mouvement  fébrile  ;  l'appétit 
était  en  partie  conservé,  le  sommeil  était  bon. 

Le  6  janvier,  la  malade  prit  1  gr.  20  centigranmies  de  sulfate  de 
quinine  en  trois  fois,  à  une  heure  d'intervalle.  Elle  prit  la  première 
dose  au  moment  où  l'accès  commençait  à  diminuer.  La  névralgie  ne 
fut  nullement  modifiée  par  cette  médication,  et  l'accès  revint  avec 
tons  ses  caractères  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Les  règles  étant 
revenues,  le  traitement  fut  suspendu  pendant  les  trois  premiers 
jours,  et  le  sulfate  de  quinine  administré  de  nouveau  de  la  même  ma- 
nière, le  11  janvier. 

L'accès  du  12  revint  sans  modification. 

Le  13,  la  malade  prit  1  gr.  50centigr.  de  sulfate  de  quinine,  qui 
n'eut  d'autre  effet  que  de  produire,  au  plus  haut  point,  l'ivresse  et 
la  surdité  quiniques. 

Le  lendemain,  14  janvier,  la  malade  commence  nux  vomica  (12), 
6  globules  dans  12  cuillerées  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour.  Elle  prit 
une  seule  cuillerée  le  14,  après  l'accès  qui,  ce  jour,  avait  été  très- 
violent. 

Le  15,  l'accès  fut  violent.  La  malade  prit,  ce  jour,  trois  cuillerées 
de  la  potion  de  nux  vomica. 

Le  16,  l'accès  commença  à  la  même  heure;  mais  l'aggravation, 
au  lieu  de  commencer  à  onze  heures,  ne  commença  qu'à  une  heure 
et  fut  moins  violente.  —  Même  traitement. 

Le  17,  accès  assez  long,  mais  très-faible.  Je  conseille  à  la  malade 
de  cesserpendant  quelques  jours  l'usage  du  café  au  lait,  dont  elle  a 
l'habitude.  La  nux  vomica  est  continuée  de  la  même  manière,  et  les 
accès  disparaissent  complètement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Ce  serait  sans  raison  qu'on  invoquerait  la  marche 
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naturelle  de  la  maladie  pour  expliquer  la  guérison  de 
la  névralg'ie  dont  il  s'ôg'it.  En  effet,  la  maladie  était 
rebelle,  pon-seulement  au  sulfate  de  quinine,  mais  en- 
core à  ce  qui  est  souvent,  chez  les  femmes,  roooasioQ 
d'une  g^uérison  ou  au  moins  d'une  amélioration  consi-r 
dérable,  l'apparition  rég*ulière  des  menstrues  ;  le  temps 
n'avait  non  plus  en  rien  diminué  l'intensité  des  sym- 
ptômes, et  l'on  peut  dire  que  la  maladie  était  dans  toute 
sa  force  quand  la  noi^^  vomique  a  été  administrée.  Dire 
qu'il  y  a  eu  coïncidence  entre  la  cessation  des  douleurs 
et  la  prescription  du  médicament,  c'est  avancer  une 
hypothèse  toute  gratuite,  c'est  mettre  en  avant  une  fin 
de  non-recevoir  qui  peut  s'appliquer  à  toute  la  théra- 
peutique. 

Pour  que  chacun  puisse  répéter  de  semblables  faits, 
il  faut  préciser  les  cas  dans  lesquels  tïuk  vomica  est 
indiquée;  car  c'est  une  g^rave  erreur  de  croire  à  des 
spécifiques,  et  nux  vomica  ne  convient  pas  à  toutes  les 
névralgies. 

Voici  les  caractères  principaux  auxquels  on  recon- 
naîtra la  névralgie  de  la  nux  vomica  :  névralgie  du 
trifacial,  intermittente,  dont  les  accès  débutent  le  matin  ; 
la  douleur  s'aggrave  par  la  station  et  le  mouvement. 

Dans  le  traitement  de  la  névralgie  intermittente,  la 
noi^  vomique  doit  être  prescrite  après  l'accès,  absolu- 
ment comme  le  sulfate  de  quinine  ;  une  seule  dose  suffit 
souvent.  On  a  môme  vu  que,  dans  la  deuxième  obser- 
vation, l'accès  qui  suivit  immédiatement  la  prise  du 
médicament  n'ayant  pas  été  coupé,  j'attendis  sans  rien 
faire  le  retour  d'un  second  accès,  et  (jue  le  second  accès 
ne  vint  pas. 

J'ai  observé  bien  des  fois  des  faits  analogues  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de 
quinine,  et  c'est  cette  connaissance  de  l'action  à  longue 
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échéance  des  antîpérîodiques  qui  m'a  porté  à  donner 
une  seule  dose  de  nux  vomîca  dans  le  cas  ci-dessus. 
Néanmoins,  la  médication  par  des  doses  si  atténuées  est 
tellement  exempte  d'inconvénient  que  je  conseille  d'ad- 
ministrer après  chaque  accès  3  cuillerées  d*une  potion 
de  125  gr.  contenant  4  g»lobules  de  la  12*  dilution.  Ces 
cuillerées  seront  données  toutes  les  deux  heures. 


m 


Nous  terminerons  aujourd'hui  la  série  des  exemples 
oiiniques  que  nous  désirons  présenter  aux  médecins,  en 
exposant  le  traitement  de  deux  maladies  qui  n'ont  point 
la  réputation  de  guérir  par  les  seuls  efiPorts  de  la  nature 
et  qu'on  rencontre  trop  souvent  dans  la  pratique  :  la 
bronchite  grave  et  Vophthalmie  scrofuleuse. 

La  forme  grave  de  la  bronchite,  connue  encore  sous 
les  noms  de  bronchite  capillaire^  catarrhe  suffocant^  pneu- 
monie lobulaire^  est  caractérisée  anatomiquement  par 
l'inflammation  des  petites  bronches,  l'engouement  pul- 
monaire et  l'hépatisation  disséminée,  improprement  ap- 
pelée lobulaire.  C'est  une  maladie  grave,  qui  survient 
soit  spontanément  à  titre  de  maladie  essentielle,  soit 
connmeune  affection  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde 
de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche.  Cette  bronchite  tue 
chaque  année  un  grand  nombre  d'enfants. 

Le  traitement  homœopathique  de  cette  maladie  est 
tout-puissant  ;  il  roule  principalement  sur  deux  médi- 
caments, ipécacuanha  et  bryone,  administrés  tous  les 
deux  à  la  12®  dilution.  On  fait  dissoudre  6  globules 
de  chaque  médicament  dans  200  grammes  d'eau,  dans 
deux  fioles  séparées,  et  on  donne  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures,  en  alternant  les  médicaments.  Pour 
les  petits  enfants  on  se  sert  de  cuiller  à  café.  L'amélio- 
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ration  apparaît  habituellement  au  bout  de  ving^t-quatre 
heures,  quarante-huit  heures  au  plus  ;  elle  est  marquée 
par  la  diminution  de  la  dyspnée* 

Dans  les  cas  où  le  médecin  est  consulté  un  peu  tard, 
quand  la  dyspnée  est  extrême,  et  surtout  quand  elle  s'ac- 
compag'ne  d'accumulation  de  nombreuses  mucosités 
dans  les  bronches,  avec  râle  tr^héal,  l'émétîque,  à 
la  3'  trituration,  constitue  le  médicament  principal. 
On  prépare  une  potion  avec  20  centigrammes  de  cette 
trituration  dans  200  g'rammes  d'eau.  Une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures.  Dans  une  période  encore  plus  avan- 
cée, lorsque,  après  plusieurs  semaines  de  maladie,  Ten- 
gouement  et  Thépatisation  disséminés  se  transforment 
en  induration  pulmonaire  ;  que  les  enfants  sont  pâles, 
avec  fièvre  hectique  et  amaigrissement  considérable, 
Varséntate  (T antimoine  à  la  2*  et  3*  trituration,  le  ker^ 
mes  aux  mêmes  doses  peuvent  encore  amener  la  réso- 
lution de  la  lésion  pulmonaire  et  le  rétabUssement 
•  de  malades  qui  semblaient  voués  à  une  mort  certaine. 
Ces  médicaments  s'administrent  comme  Témétique,  une 
cuillerée  seulement  toutes  les  quatre  ou  six  heures.  Nous 
avons  noté  bien  souvent  que,  dans  la  bronchite  grave 
de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  la  guérison  est  bien 
plus  lente  que  dans  la  bronchite  essentielle,  mais  elle 
est  à  peu  près  constante  «  Quelle  est  la  méthode  théra- 
peutique qui  puisse  en  dire  autant  ?  N'est-ce  pas  une 
maladie  qui  fait  le  désespoir  des  praticiens  ?  Trousseau 
n'avoue- 1- il  pas  qu'à  Necker  il  perdait  18  enfants 
sur  20  !  Combien  de  fois  les  homcBopathes  n'ont-ils 
pas  été  appelés  après  les  plus  illustres  praticiens  7  Et 
presque  autant  de  fois  ils  ont  obtenu  une  guérison  là 
où  on  avait  déclaré  que  tout  espoir  était  perdu.  Ce  sont 
là  des  faits  qui  devraient  pourtant  faire  ouvrir  les  yeux, 
car  enfin  le  but  de  la  médecine   n'est-il  pas  de  guérir 
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Vophlhalmiescrofuleuse  avec  inflammation  delà  cornée 
(kératite  interstitielle  et  kératite  ulcéreuse)  est  certaine- 
ment une  maladie  long'ue  et  difficile  à  guérir  ;  elle  est, 
par  cela  même,  très-propre  à  démontrer  l'efficacité  d'une 
médication,  puisqu'on  ne  peut  presque  jamais  invoquer 
la  marche  naturelle  de  la  maladie  pour  expliquer  la 
g^érison.  La  marche  naturelle  de  la  maladie  est,  dans 
ce  cas,  une  chronicité  désespérante  qui  aboutit  le  plus 
souvent  à  la  formation  de  taies  incurables,  et  à  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  vue.  Le  traitement  homœo- 
pathique  et  ici  fort  compliqué  ;  il  est  difficile  de  le  ra.- 
mener  à  quelques  formules  faciles  à  retenir.  J'exposerai 
donc  le  traitement  qui,  d'après^  ma  pratique  personnelle, 
réussit  le  plus  souvent. 

L'ipécacuanhaest  le  médicament  principal  del'ophthal- 
mie  scrofuleuse.  Je  crois  que  l'école  allopathîque  n'a  ja- 
mais song^  à  ce  médicament  dans  les  affections  des 
yeux,  et  cela  prouve,  une  fois  de  plus,  la  stérilité  de  ce 
système  de  thérapeutique.  Quel  rapport,  en  effet,  établir 
entre  les  propriétés  évacuantes  de  l'ipécacuanha  et  une 
ophthalmie  scrofuleuse  ?  Comment  appliquer  ici  le 
œntaria  contrariis;  et  en  quoi  l'ipécacuanha  peut -il 
être  le  contraire  d'une  affection  aussi  complexe?  Mais, 
si  au  lieu  de  s'arrêter  à  la  connaissance  superfi- 
cielle des  propriétés  les  plus  grossières  de  l'ipécacuanha 
on  étudie  ses  effets  sur  tous  les  org^anes^  on  trouve  que 
ce  médicament  produit  sur  les  yeux  les  effets  suivants: 
douleur  cuisante,  déchirante  etiancinante  dans  les  yeux, 
larmoiement  abondant,  photophobie  excessive,  obscur- 
cissement de  la  vue.  La  conjonctive  oculaire  est  circu- 
lairement  injectée  en  rou^  et  infiltrée.  La  cornée  terne, 
comme  épaissie,  présente  de  petits  points  épaissis.  {Ho- 
mœop.  Zeii.y  vol.  LIV,  n^  24.) 

La  connaissance  des  effets  positifs  de  l'ipécacuanha 
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sur  Tbomme  sain  conduit  directement  le  médecin  par- 
tisan de  la  loi  de  similitude  à  essayer  ce  médicament 
dans  cette  ophthalmie  scroflileuse,  puisque  dans  cette 
ophthalmie  la  kératite  est,  comme  dans  la  pathog^nésie 
de  ripécaouanha,  la  lésion  principale.  La  clinique  con- 
firme une  fois  de  plusr  la  vérité  du  similia  simiiibus. 

La  dose  que  j'emploie  est  assez  élevée  et  se  rapproche 
sensiblement  des  doses  employées  dans  la  thérapeutique 
ordinaire.  Je  fais  faire  une  potion  avec  25  centig^ram- 
mes  de  la  !'•  trituration  au  10*  dans  200  grammes 
d*eau,  et  j'administre  de  3  à  6  cuillerées  en  vîngpt* 
quatre  heures,  suivant  l'intensité  des  symptômes. 

On  demandera  peut-être  pourquoi  j'emploie  lai"*  tri- 
turation au  10*  dans  le  traitement  de  Tophthalmie 
soroftileuse,  et  la  12*  dilution  dans  le  traitement  de 
la  bronchite  grave.  Je  désire,  à  ce  propos,  dire  uii 
mot  du  choix  de  la  meilleure  dose  en  homœopathie, 
et  je  déclare  tout  de  suite  ne  parler  ici  qu'au  nom 
des  médecins  qui  considèrent  la  réforme  de  Hahne- 
mann  comme  la  base  de  la  thérapeutique  expérimentale, 
et  qui  sont  bien  décidés  à  rejeter  tout  esprit  de  système. 
Quant  à  ceux  qui  croient  avoir  trouvé  la  vérité  dans  la 
prescription  d'une  dilution  unique,  soit  haute,  soit  basse, 
nous  pensons  qu'ils  s'emprisonnent  volontairement  de 
nouveau  dans  les  liens  des  Idées  préconçues,  et  qu'ils 
quittent  la  voie  large  et  droite  de  la  méthode  expéri- 
mentale. 

Plusieurs  médecins  de  l'école  hahnemannîenne  ont 
voulu  donner  des  règles  fixes  pour  le  choix  de  la  dose. 
Quelques-uns  ont  dit:  dans  les  malades  chroniques, 
donnez  les  dilutions  les  plus  élevées ,  les  30"  ,  par 
exemple,  et  dans  les  maladies  aiguës  ^  les  doses  fortes 
les  S**  dilutions,  par  exemple  ;  d' autres  emploient  des 
dilutions  élevées  quand  il  se  servent  de  médicaments 
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tirés  du  règne  minéral,  et  des  dilutions  bc^sses  poup 
oeux  tirés  du  règne  végétal. 

La  pratique  nous  a  démontré  depuis  longtemps  qu'au» 
cune  de  ces  règles  n'était  absolue,  et  que  la  meilleure 
dose  variait  non-seulement  avec  le  médicament,  mais 
encore  avec  la  maladie,  que  par  exemple  le  mercure 
ag^ait  mieux  à  dose  forte  dans  la  syphilis  et  qu'il  agis- 
sait mieux  à  dose  infinitésimale  dans  la  dysenterie  ;  que 
les  fièvres  intermitentes  qui  demandaient  des  doses  mas^ 
BÎves,  quand  elles  correspondaient  au  sulfate  de  quinine, 
gfuérissaîent  plus  sûrement  par  les  12**  et  les  30**  di- 
lutions ,  quand  leurs  symptômes  appelaient  la  noix 
vomique  et  l'arsenic. 

La  conclusion  naturelle  à  tirer  de  ce  qui  précède, 
c'est  que,  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  une  règle  cer- 
taine pour  le  choix  des  doses,  nous  serons  obligés  de 
rechercher  la  dose  la  meilleure  pour  chaque  médica- 
ment dans  toutes  les  maladies;  or,  à  moins  d'avoir  es- 
sayé ce  travail,  on  ne  se  fait  pas  une  idée  de  sa  longueur 
et  de  ses  difficultés,  et  chacun  peut  comprendre  que  lors 
qu'on  a  trouvé  une  dose  qui  réussit  bien,  on  la  garde 
sans  se  préoccuper  si  c'est  une  30*  ou  une  l**. 

Lorsque  j'ai  commencé  à  expérimenter  un  médicament 
aussi  connu  et  aussi  peu  dangereux  que  Tipécacuanha, 
j'ai  commencé  par  la  dose  forte,  la  première  au  10*. 
J'ai  réussi,  et  je  me  tiens  à  cette  dose,  quoiqu'une  expé- 
rience clinique  déjà  commencée,  mais  qui  demandera 
certainement  bien  des  mois  pour  être  achevée,  m'ait 
démontré  qu'une  dose  plus  faible,  les  6**  et  les  12^ 
dilutions,  était  quelquefois  préférable. 

Mais  l'ipécacuanha  ne  suffit  pas  toujours  à  la  cure 
complète  de  l'ophthalmie  scroftileuse.  Le  premier  acci- 
dent qui  demande  un  autre  médicament  est  l'acuité  de 
rinflammation.  Cet  accident,  fréquent  surtout  au  début, 
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demande  de  préférence  apis  mellifera  ou  belladona.  Apis 
mellifera  est  souvent  indiqué  ;  il  correspond  à  une  grande 
rougeur  de  l'œil  et  à  une  douleur  très-violente,  au  lar- 
moiement avec  photophobie,  au  gonflement  oedémateux 
des  paupières. . 

Belladona  est  indiqué  par  les  symptômes  suivants: 
sécheresse  de  Tœil  plutôt  que  larmoiement,  douleur 
brûlante  avec  rougeur  vive  de  la  sclérotique. 

La  dose  qui  m' a  le  plus  souvent  réussi  est  la  3*  di- 
lution ;  3  gouttes  dans  12  cuillerées  d'eau.  Une  cuil- 
lerée toutes  les  trois  heures.  Dans  quelques  cas 
rares,  j'ai  observé  une  augmentation  des  symptômes 
par  cette  dilution,  et  j'ai  été  obligé  de  la  remplacer  par 
la  12*. 

Quand  l'inflammation  est  tout  à  fait  calmée,  que  la 
photophobie  a  disparu  complètement  ou  presque  com- 
plètement, il  reste  une  lésion  de  la  cornée,  tantôt  une 
ulcération  en  voie  de  réparation,  tantôt  une  infiltration 
qui  obscurcit  plus  ou  moins  la  vision.  A  ce  moment  le 
médicament  le  mieux  indiqué  est  le  chlorure  dor.  La 
6*  îlilution,  quelquefois  la  6'ou  la  30®,  six  globules  dans 
200  grammes  d'eau,  2  cuillerées  par  jour,  constitue 
une  dose  convenable.  Il  est  nécessaire  de  continuer  ce 
médicament  pendant  plusieurs  semaines;  mais  dans 
ce  cas  nous  ne  donnons  pas  le  médicament  d'une  ma- 
nière continue.  Le  malade  prend  sa  potion  de  200  gram- 
mes qui  dure  six  jours;  il  se  repose  quatre  jours,  puis 
il  recommence,  et,  à  mesure  que  l'amélioration  fait  des 
progrès,  on  augmente  le  nombre  de  jours  de  repos. 

Sur  vingt  cm  que  j'ai  traités  dans  ces  derniers  temps, 
la  guérison  aété  obtenue  dans  tous  les  cas.  La  moyenne 
du  temps  nécessaire  pour  la  guérison  a  été  de  six  semai* 
nés.  Quelques  malades  ont  été  guéris  en  huit  jours;  d'au- 
tres ont  exigé  plusieurs  mois  de  traitement. 
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Encore  une  remarque  avant  de  terminer. 

Le  plus  grand  obstacle  à  la  propagation  de  Thomoeo- 
pathie  est  l'extrême  difficulté  de  son  application.  On 
enseigpne  que  tel  médicament  réussit  dans  tel  cas,  mais 
on  ne  précise  pas  toutes  les  circonstances  qui  parti- 
cularisent ce  cm;  vous  voulez  vérifier  l'efficacité  des 
doses  infinitésimales  sur  cette  indication  incomplète,  et 
vous  n'obtenez  rien.  De  là  une  incrédulité  d'autant 
plus  forte  qu'elle  est  assise  sur  la  bonne  foi  et  sur  un 
essai  de  vérification. 

Le  remède  à  cette  difficulté  qui  est  dans  la  nature 
même  des  choses,  se  trouve  dans  la  g^rande  précision 
des  indications  de  la  part  de  celui  qui  enseig'ne,  et  dans 
une  certaine  persévérance  de  la  part  de  celui  qui  veut 
savoir.  Nous  avons  fait  notre  possible  pour  être  précis. 
Nous  espérons  que  nos  confrères  voudront  bien  répéter 
suffisamment  les  expériences  que  nous  avons  signalées, 
et  avec  cette  condition  nous  sommes  certain  du  triom- 
phe delà  cause  que  nous  défendons. 

Nous  terminerons  donc  ici  cet  exposé  clinique  ;  il  est 
suffisant  pour  les  médecins  qui  sont  décidés  à  accepter 
la  vérité  thérapeutique,  de  quelque  part  qu'elle  vienne. 
Quant  à  ceux  dont  le  siège  est  fait^  rien  n'est  capable  de 
modifier  leur  opinion.  J'ai,  du  reste,  écrit  un  livre  des- 
tiné aux  médecins  qui  veulent  vérifier  Thomoeopathie, 
et  il  est  inutile  de  le  rééditer  ici  (I). 

Je  termine  donc,  très-honoré  confrère,  en  vous  re- 
merciant de  votre  très-libérale  hospitalité  et  en  vous 
demandant  la  permission  de  vous  envoyer  de  temps  à 
autre  quelques  observations  cliniques. 

Agréez,  etc,  .  P.  Joussbt. 

(1)  ÊUmenit  de  médecine  pratique^  chez  J.-B.  Baillière. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  TOXICOLOGIE 


DES  ECCHYMOSES  DU  COEUR  DANS  L'EMPOISONNEMENT 
ARSENICAL. 

On  peut  dire  que,  sous  Finfluence  de  Tarsenic,  il  se 
développe  une  véritable  diathèse  hémorrhagique. 

M.  Tardieu  insiste  —  sur  le  caractère  essentiellement 
héraorrhag'îque  des  lésions  propres  à  Tempoisonnement 
arsenical,  caractère  trop  souvent  méconnu  par  les  au- 
teurs, et  attribué,  comme  on  le  voit  à  chaque  pas  dans 
les  descriptions  d'Orfîla,  à  une  phlogpose  qui  n'existe 
qu'exceptionnellement.  —  Déjà,  dès  18i7,  Hardegg 
comparait  les  taches  ecchymotiques  de  Testomac  à  celles 
que  Ton  rencontre  dans  les  fièvres  malignes,  et^  au  lieu 
de  les  attribuer  à  Faction  locale  de  F  arsenic  comme 
taches  gang>réneuses,  il  les  considérait  comme  dues  à  du 
sang»  extravasé. 

Cette  tendance  hémorrhag'îque  se  révèle  déjà  pendant 
la  vie  par  les  épistaxis,  la  diarrhée  sang^uinolente,  Fhé- 
maturie,  les  hématémèses  (1)  et  les  pétéchies  fréquentes 
que  Fon  peut  constater  de  t)isu;  il  existe  en  outre,  à 
Fautopsie,  de  nombreuses  ecchymoses  dans  les  viscères 
et  surtout  dans  le  cœur,  en  même  temps  qu'il  est  assez 
fréquent  de  trouver  des  exsudations  sang'uines  dans 
Féstomac  et  dans  d'autres  cavités,  ainsi  que  les  vaisseaux 
gorgés  de  sang. 

On  trouve  souvent,  dans  l'estomac,  des  plaques  atl 
nombre  de  4  ou  5,  de  formé  oblongue  ou  arrondie,  par- 
Ci)  Oservations  d*hématëmèsës  :  Dehetine;  t'ridericii ,  tonnelier, 
M.  Leod,  Mëau,  Gendrin,  Kaiser,  Gairdner,  Brënner,  Ghoulant,  H.  Huss. 
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fois  ass^  étendues,  d'un  rouge  violacé,  ou  même  noi- 
râtre, et  formées  par  une  infiltration  sanguine  sous- 
muqueuse  (Tardieu). 

Le  professeur  de  médecine  légale  de  Paris  aurait  pu 
ajouter  les  cas  fréquents  de  liquide  sanguin  trouvé  dans 
restomac,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  hématémèses^ 
qui  ont  souvent  lieu  pendant  la  vie  en  cas  d'empoison-< 
nement. 

Déjà,  dans  son  Traité  de  1786,  Hahnemann  considé-* 
raitles  ecchymoses  des  premières  voies  comme  un  signe 
important  de  Tempoisonnement  arsenical. 

Plus  tard,  Renault,  dans  ses  nouvelles  expériences^ 
avançait  que  l'oxyde  noir  d'arsenic  et  la  poudre  aux 
mouches  ont  la  singulière  propriété^  lorsqu^ls  ont  agi  asses 
de  temps  et  à  dose  assez  forte,  de  produire  dans  l'estomao 
une  exsudation  sang^iine  et  une  infiltration  de  même 
nature  entre  les  tuniques  de  ce  viscère^  sans  qu'on  puisse 
y  remarquer  aucune  trace  d'érosion. 

Les  poumons  sont  parsemés  à  leur  surface  d'ecchy- 
miOfles  sous-pleurales,  et,  dans  leur  épaisseur,  on  dé- 
ODurre  parfois  quelques  foyers  apoplectiques.  Les  mêmes 
taches  ecchymotiques  se  rencontrent  à  peu  près  comtam^ 
ment  sous  le  péricarde  et  l'endocarde,  plus  petites,  plus 
irpégulières  et  en  nombre  variable  (Tardieu). 

Toutes  ces  lésions,  en  tant  qu'hémorrhagies  des  tissus 
^  des  cavités,  résultent  d'une  foule  d'observations  d'em* 
poisonnement  et  même  d'expériences  directes  sur  les 
animaux*  On  a  môme  trouvé  des  extravasations  sau' 
guines  sous  la  peau,  sur  les  muscles  pectoraux  (Schulze^ 
1806). 

Il  e«t  important  d'insister  surtout  sur  lés  ëMhymosM 
cardiaques,  lésion  à  peu  près  constante,  au  dire  dé 
M.  Tardieu,  d'autant  plus  que  Taylor  les  passe  à  peu 
près  sous  silence  et  ne  veut  nullement  les  admettre 
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comme  caractéristiques,  tandis  que,  d'un  autre  côté, 
Carper  se  contente  de  dire  que  l'on  trouve  quelquefois 
des  taches  d'ecchymoses  dans  les  ventricules  du  cœur. 

Murray  est,  à  ma  connaissance,  le  premier  qui  ait 
signalé  les  ecchymoses  cardiaques.  Dans  son  observation 
d'empoisonnement,  les  cavités  gauches  du  cœur  étaient 
très-roug^s,  et  sur  les  colonnes  charnues  on  voyait  de 
nombreuses  ecchymoses.  Il  en  existait  aussi  dans  le  ven- 
tricule droit,  mais  en  moins  grand  nombre. 

En  1823,  autre  observation  d'Orfila.  Les  cavités  gau- 
ches du  cœur  étaient  d'un  rouge  marbré;  dans  le  ven- 
tricule, on  voyait  de  petites  taches  cramoisies,  nom- 
breuses, surtout  sur  les  colonnes.  On  constatait,  par  l'in- 
cision, qu'elles  n'étaient  point  superficielles,  maisqu'elles 
pénétraient  dans  la  substance  du  cœur.  Il  y  avait  aussi 
des  taches  ecchymotiques  dans  l'estomac.  —  Le  malade 
avait  rendu  par  les  selles,  pendant  la  vie,  du  mucus 
sanguinolent. 

Orfila  appuyait  cette  observation  des  remarques  sui- 
vantes :  —  Nulle  part,  M.  Brodie  ne  fait  mention  de 
l'altération  du  tissu  du  cœur.  —  Des  expériences  faites 
postérieurement  par  M.  Smith  et  moi  nous  conduisirent 
à  admettre  que  l'oxyde  blanc  d'arsenic,  introduit  dans 
l'estomac  des  chiens,  injecté  dans  leurs  veines  ou 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  agissait  particulièrement 
sur  le  cœur,  dont  il  anéantissait  la  contractilité  et  dont 
il  enflammait  souvent  le  tissu.  En  effet,  disions-nous,  le 
cœur  est  quelquefois  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire,  et  offre 
des  taches  vermeilles  ou  noires  dans  le  ventricule  gauche 
et  dont  quelques-unes  se  prolongent  d'une  ligne  dans 
le  tissu  charnu.  Il  en  est  aussi  qui  occupent  la  base  des 
colonnes  charnues  les  plus  grosses,  les  valvules  mitrales 
et  tricuspides. 

On  voit,  dans  l'observation  que  nous  publions,  des 
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alléralions  du  cœur  semblables  à  celles  que  Ton  remar- 
que sur  les  chiens  qui  ont  été  empoisonnés  par  la  même 
substance.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  joindre  les 
détails  d'un  autre  empoisonnement  observé  à  Brest  par 
M.  Mollet^  second  chirurgien  de  marine,  qui  nous  a  dit 
avoir  également  constaté  des  lésions  analogues  dans  le 
tissu  du  cœur. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  Ton   dût 
trouver,  dans  tous  les  cas  d*empoisonnement  par  les  pré- 
parations arsenicales,  des  altérations  du  cœur  sembla- 
bles à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Elles  ne  sont 
manifestes  que  lorsque  Thomme  ou  les  chiens  n'ont  suc- 
combé que  plusieurs  heures  après  Tapplication  du  poi- 
son, et  il  peut  se  faire  encore  que,  dans  ce  cas,  par  des 
motifs  qui  nous  sont  inconnus,  il  soit  impossible  de  les 
découvrir.  Nous  avons  comparé  Taspect  des  cavités  du 
cœur  de  l'observation  précédente  avec  celui  de  plusieurs 
autres  cœurs  d'individus  morts  de  différentes  maladies, 
et  nous  n'avons  dans  aucune  trouvé  une  disposition 
semblable.  {Arch.  gén.  de  médecine^  t.  I,  p.  147.) 

Le  15  jfimvier  1829,  une  discussion  s'eng^age  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  sur  les  ecchymoses  du 
cœur  dans  l'empoisonnement  arsenical.  M.  OUivier  fai- 
sait un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Go- 
dard, avec  taches  rouges  dans  le  ventricule  gauche, 
taches  que  l'auteur  considérait  comme  un  signe  patho- 
gnomonique.  M.  Orfila  est  le  seul  qui,  sous  un  certain 
rapport,  appuie  l'idée  de  M.  Godard  ;  dans  ses  nom- 
breuses expériences  de  toxicologie,  il  a  fait  périr  beau- 
coup d'animaux  par  le  poison,  et  s'il  excepte  les  em« 
poisonnements  par  le  sublimé  corrosif  et  l'arsenic, 
jamais  il  n'a  trouvé  d'ecchymoses  dans  le  cœur.  M.  01- 
livier  dit  en  avoir  constaté  dans  l'empoisonnement  par 
la  noix  vomique.  D'après  Renauldin,  on  en  trouve  aussi 

TOME  TiWX.  —  JANVIER  1869*  3 
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à  la  suite  des  maladies  rapidement  mortelles,  et  suivant 
Gloquet  et  Rocheux,  dans  le  typhus. 

Orfila  a  eu  le  mérite  réel  de  mettre  en  relief  la  valeur 
de  cette  lésion  anatomique  dans  Fempoisonnement  ar- 
senical* Les  observations  postérieures  n'ont  fait  que  con- 
firmer son  opinion.  Si  les  observateurs  avaient  donné 
plus  d'attention  à  ce  fait,  à  coup  sûr  les  cas  à  rapporter 
seraient  bien  plus  nombreux-  J'ai  trouvé  13  observa- 
tions à  l'appui  :  Devergie  (1832),  Const.  James,  Macken- 
zie  (1840),  Choulant,  Klose,  Bayard  et  Chevalier,  Reu- 
ter,  observation  du  duc  de  Praslin,  Letheby,  Wilks 
(1862),  Tardieu  (2  obs.,  plus  celle  du  D'  Vitry).  Dans 
l'observation  Choulant,  liquide  coloré  en  rouge  dans  le 
péricarde,  taches  d'un  roug^  obscur  et  d'un  rouge  vif 
sur  toute  la  surface  interne  du  ventricule  gauche  et  de 
ses  piliers,  mêmes  taches  moins  nombreuses  dans  l'oreil- 
lette correspondante;  foie  couvert  de  points  rougis  obs- 
curs. 

Sur  ces  13  observations,  il  en  est  4  où  Ton  se  con« 
tente  de  signaler  les  ecchymoses  sans  préciser  dans 
quel  ventricule.  Sur  les  9  autres,  il  n'y  en  a  que  2 
où  soit  indiqué  le  ventricule  droit  :  reste  7  pour  le 
ventricule  gauche ,  à  quoi  il  faut  ajouter  les  3  obser- 
vations citées  plus  haut  de  Murray,  d'Orfila  et  de 
Godard,  qui  sont  encore  pour  le  même  ventricule.  Ce 
petit  détail  vient  confirmer  en  un  sens  la  prédominance 
d'action  de  l'arsenic  sur  le  côté  gauche  du  corps. 

Les  expériences  directes  faites  sur  les  animaux  don- 
nent une  valeur  singulière  à  la  question  des  ecchy- 
moses cardiaques.  Iléjà  nous  avons  vu  Orfila  en  référer 
à  ses  nombreux  expériments  sur  les  chiens.  En  1835, 
M.  Bouley  publie  le  résultat  de  deux  séries  d'expériences 
faites  sur  des  chevaux  empoisonnés.  Dans  la  première 
série,  sur  sept  chevaux  empoisonnés  par  l'arsénîte  de 
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potasse,  tous  avaient  des  ecchymoses  au  cœier»  Chez  ious^ 
des  ecchymoses  nombreuses  existaient  à  la  base  du  ven- 
tricule gauche,  et  aucune  lésion  semblable  ne  se  faisait 
remarquer  dans  les  autres  cavités  de  ce  viscère.  Dans  la 
seconde  série,  sur  17  chevaux,  9  avaient  des  ecchy- 
moses au  ventricule  gauche. 

En  1836,  MM.  Plater,  Cîotansi  et  Novati,  à  propos  de 
deux  autopsies  juridiques,  font,  comme  contrôle,  quel^ 
ques  expériments  sur  les  chiens-  Sur  deux  chiens  em- 
poisonnés, le  premier  avait  Tendocarde  rouge  et  deux 
ecchymoses  sur  le  ventricule  gauche  ;  le  cœur  du  se- 
cond n'offrait  aucune  lésion* 

Dans  un  empoisonnement  d'un  mouton  par  l'acide 
arsénieux^  M.  Peuch  (1867)  note  quelques  ecchymoses 
éparses  çà  et  là  sur  Tendocarde,  sans  indiquer  dans 
quel  ventriculcr 

Ck)ncluons  de  tous  ces  faits  que  cette  lésion  anatomî^- 
que  est  d^une  valeur  incontestable,  à  raison  de  sa 
grande  fréquence  et  de  la  préférence  qu'elle  accorde 
comme  siège  au  ventricule  gauche. 

Imbert-Gourbbyrb. 


NOSOGRAPHIE 


LE  TYPHUS  A  RECHUTE. 

M.  Lebert,  de  Breslau,  vient  d'envoyer  à  l'Académie 
de  médecine  la  description  d'une  épidémie  de  typhus  à 
rechute.  Sa  description  est  fort  précise  et  donne  tout  à 
fait  raison  aux  auteurs  qui  professent  que  cette  singu- 
lière maladie  constitue  une  espèce  morbide  à  part,  tout  à 
fait  distincte  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  foveret 
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de  la  fièvre  intermittente.  L'absence  de  la  lésion  intes- 
tinale caractéristique  distingue  le  typhus  à  rechute  de 
la  fièvre  typhoïde  (Voir  t  Art  médical,  t.  XXÏl,  p-  457,  et 
t.  XXIII,  p.  210);  l'absence  d'éruption  et  la  marche  de 
la  maladie  le  distinguent  du  typhus  fever;  enfin  l'ineffi- 
cacité bien  constatée  du  sulfate  de  quinine,  jointe  à  la 
propriété  contag^ieuse  du  typhus  à  rechute,  permet  de 
le  séparer  nettement  de  la  fièvre  intermittente. 

Nous  reproduisons  presque  en  son  entier  la  lecture  du 
D'  Lebert,  parce  qu'elle  renferme  la  description  très- 
complète  des  symptômes  de  cette  maladie,  encore  mal 
connue  par  les  médecins  français.  P.  J. 

a  Le  typhus  à  rechute,  non  encore  observé  que  je  sache 
en  France,  sauf  dans  l'Algérie  française,  dans  la  pro- 
vince de  Gonstantine,  à  Ain-el-Bey,  par  M.  le  D'  Ar- 
nould,  est  une  des  maladies  les  plus  curieuses  et  les 
mieux  caractérisées.  Observée  dès  1739  et  1741  à  Du- 
blin par  Rutty,  ce  n'est  que  dans  ce  siècle  que  ce  g^nre 
de  typhus  a  été  fréquemment  signalé  épidémiquement 
en  Irlande,  et  s'étendant  de  là  en  Angleterre  et  en 
Ecosse.  Les  années  de  1817-1819,  ainsi  que  celles  de 
1842,  1843,  1846,  1847  et  1848,  ont  offert  en  Angle- 
terre le  plus  d'épidémies  de  leur  relapsing  fever. 

«L'épidémie  de  Moscou  de  1840,  décrite  par  Pélikan, 
Herrmann  et  Lewestamm,  ainsi  que  celle  de  Kœnigs- 
berg,  décrite  par  Lange,  et  celle  du  Caire,  décrite  par 
Griesinger,  paraissent  appartenir  à  la  forme  bilieuse 
avec  atteinte  des  conduits  biliaires  et  du  foie.  C'est  à 
l'épidémie  du  Caire  que  nous  devons  la  description  de  la 
«  typhoïde  bilieuse  »  de  Griesinger.  Tout  le  monde  se 
souvient  de  la  grande  épidémie  de  typhus  à  rechute  de 
Saint-Pétersbourg,  si  bien  décrite  par  Boskin,  Herrmann 
Zorn  et  Oscar  Heyfelder,  épidémie  précédée  de  deux  au- 
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très,  connues  aussi  dans  rhistoire  des  épidémies  russes, 
de  celle  de  Nova  Archang^Isk  en  1857  et  1858,  et  de 
celle  d'Odessa  en  1863,  décrite  par  Bernstein, 

«Parmi  les  médecins  français  qui  ont  observé  cette 
maladie,  nous  citerons  encore  le  nom  de  notre  ami  Tho- 
lozan,  qui  en  a  sig^nalé  très-nettement  Texistence  dans 
Tépidémie  de  typhus  exanthématique  qui,  en  1855,  a 
décimé  une  partie  de  l'armée  de  Crimée.  En  général, 
le  typhus  à  rechute  s'observe  volontiers  dans  les  foyers 
endémiques,  souvent  à  côté  des  épidémies  de  typhus 
exanthématique  ;  et  si  sa  présence,  qui  ne  doit  point 
être  rare,  n'a  pas  été  sig'nalée  plus  souvent,  c'est  que 
l'on  a  souvent  confondu  le  typhus  à  rechute  avec  les 
formes  irrég^ulières  de  fièvre  intermittente,  maladie 
avec  laquelle  il  n'a  point  de  rapports. 

«On  cite,  pour  la  Silésie,  les  descriptions  de  Dummler 
et  de  Baerensprung  relatives  aux  épidémies  de  typhus 
exanthématique  qui  ont  dévasté  à  la  lettre,  en  1847  et 
en  1848,  une  partie  de  cette  belle  province,  comme  si- 
gnalant l'existence  du  typhus  à  rechute  ;  mais  ces  tra- 
vaux, d'ailleurs  bien  faits,  ne  renferment  que  des  termes 
si  vagues,  si  courts,  des  assertions  si  peu  fondées  sur 
la  nature  .même  de  cette  forme  de  typhus,  que  nous  ne 
saurions  leur  attribuer  de  la  valeur  pour  l'historique  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

«Nous  avons  observé  jusqu'à  ce  jour,  dans  nos  salles 
de  clinique,  22  cas  qui  tous  seront  décrits  avec  beau- 
coup de  détails  par  mon  médecin-6tôsistant  (chef  de  cli- 
nique), M.  le  D'  Bock,  qui  les  a  observés  avec  grand 
soin.  Nous  possédons,  en  outre,  des  détails  statistiques 
sur  24  autres  cas  de  la  localité  qui  a  été  le  principal 
foyer  de  l'épidémie  jusqu'à  présent,  détails  que  nous 
devons  à  l'obligeance  de  M.  le  D"*  Hennés ,  méde- 
cin des  pauvres  de  ce  quartier. 
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<  Sur  il  cas;  sur  le  sexe  desquels  nous  possédons  des 
actes,  il  y  a  23  hommes  et  18  femmes;  ainsi  une  prédo- 
minance'bien  moins  grande  pour  le  sexe  masculin  que 
dans  d'autres  épidémies.  Tous  les  âg^s,  depuis  Fenfance 
jusqu'à  la  vieillesse,  ont  été  atteints;  mais  après  45  ans 
les  cas  ont  été  relativement  rares. 

«Voici  le  tableau  statistique  de  Tàg^e  d'après  des  dé-* 
tails  indiqués  pour  40  cas  : 

De   1  à    5  ans  3  malades. 
6  à  10         5 


il  à  15 

5 

16  à  ^ 

4 

21  à  25 

1 

26  à  30 

4 

31  à  35 

S 

36  à  M 

4 

41  &4S 

5 

46  à  50 

3 

51  à  55 

2 

66  à  70 

1 

Total..  .       40 

«  Tous  les  malades  observés  jusqu'à  ce  jour  appartien- 
nent à  la  classe  la  plus  pauvre  de  la  société,  ouvriers, 
leurs  femmes  et  leurs  enfants.  Le  principal  foyer  de 
l'épidémie  est  dans  la  grande  et  la  petite  rue  des  Roses 
(Ros'eng^asse),  l'une  renfermant  vingt  et  une,  l'autre 
cinq  meûsons.  Dans  la  grande  rue  des  Roses,  il  y  a  eu 
15  cas,  dont  8  dans  la  seule  maison  n^  2;  dans  la  petite 
rue  des  Roses,  il  y  a  eu  22  cas,  dont  18  dans  la  seule 
maison  n^  4,  qui  peut  être  envisag'ée  comme  foyer  es- 
sentiel de  toute  l'épidémie.  Tout  près  de  ces  rues,  il  y  a 
eu  dans  une  maison  5  cas;  il  ne  reste  dans  nos  notes 
que  4  cas  pour  tout  le  reste  de  la  ville  de  Breslau,  qui 
compte  près  de  170,000  habitants. 

a  Ces  deux  rues  principalement  atteintes  sont  celles  de 
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tout  Bresiau  dans  lesquelles  se  réunissent  le  plus  d'élé- 
ments antihygiéniques.  Il  y  a  encombrement  dans  len 
logements,  plusieurs  familles   y  habitent  souvent  la 
môme  petite  chambre  ;  il  y  a  en  outre  dans  ces  maisons 
bon  nombre  de  chambres  et  de  g'reniers  réservés  h  la 
population  flottante  et  vag»abonde.  Des  individus  des 
deux  sexes  viennent  y  passer  la  nuit,  couchés  sur  de  la 
pidlle,  payant  12,  même  6  centimes  pour  la  couchée  ;  la 
paille  y  est  d'une  odeur  infecte,  la  malpropreté  extrême, 
ces  gens  couchant  en  été  souvent  sans  habillement.  Ils 
nous  arrivent  à  la  clinique  dans  un  état  de  saleté  im- 
possible à  décrire,  couverts  de  poux  de  tête  et  de  vête- 
ments, portant  à  la  surface  de  tout  le  corps,  outre  les 
traces  fraîches  à  reconnaître  des  poux,  de  nombreuses 
piqûres  de  puces  qui,  pendant  les  premiers  jours,  pré- 
aentent  quelquefois  un  feux  aspect  d'une  éruption  de 
purpura. 

•  Le  premier  cas  de  typhus  à  rechute  s'est  présenté  le 
1*'  avril  dans  une  de  mes  salles  ;  il  datait  du  28  mars 
et  venait  de  la  petite  rue  des  Roses,  n*4,  de  cette  même 
maison  qui  a  présenté  ensuite  18  cas  en  tout  jusqu'à 
aujourd'hui.  Le  second  cas,  provenant  de  la  même  mai' 
son,  a  débuté  le  2  avril.  Ce  mois  n'offre  ensuite  que 
2  cas  à  notre  connaissance,  du  21  et  du  25. 

«Le  mois  de  mai  présente  8  cas,  dont  5  dans  la  pre- 
mière, 3  dans  la  seconde  moitié.  Le  mois  de  juin  offre 
déjà  21  cas,  dont  16  pour  la  première  moitié  et  6  pour 
la  seconde  jusqu'à  aujourd'hui,  27  juin.  Pour  les  autres 
cas,  nous  n'avons  pas  pu  arriver  à  fixer  le  moment 
exact  du  début  de  la  maladie.  Quant  à  la  succession  des 
cas  d'infection  ou  de  contagion  dans  la  même  famille, 
il  y  a  eu  ou  simultanéité  complète,  ou  à  un  jour  près, 
ou  les  divers  cas  se  sont  présentés  dans  la  môme  chaw 
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breà  7,  8,  9,  12  et  même  20  jours  de  distance,  succes- 
sion qui  rappelle  celle  que  Ton  observe  souvent  dans  les 
épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole. 

«  Le  début,  dans  nos  observations  de  typhus  à  rechute, 
a  été  tantôt  marqué  par  un  frisson  très-prononcé  se 
prolongeant  pendant  une  heure  et  au  delà,  tantôt  par 
une  simple  sensation  de  froid  qui  dans  d'autres  cas  a 
même  complètement  manqué.  Les  douleurs  musculaires 
ont  été  fortes  dès  le  début,  et  les  malades,  apathiques 
du  reste,  s'en  plaignaient  très-vivement,  assez  fortes 
aussi  au  dos  et  dans  les  muscles  du  tronc,  mais  sur- 
tout dans  les  muscles  et  les  nerfs  des  membres,  un  peu 
plus  souvent  dans  les  membres  inférieurs,  suffisamment 
fortes  pour  empêcher  la  station  de  la  marche,  obligent 
ainsi  les  malades  de  s'aliter  dès  le  début  ;  la  pression 
augmente  ces  douleurs,  qui  persistent  pendant  tout  le 
temps  du  premier  accès.  Le  pouls  s'accélère  assez  rapi- 
dement, il  arrive  dès  le  deuxième  jour  à  108, 112,  120, 
quelquefois  au  delà  jusqu'à  136  par  minute  ;  il  est  faible, 
ce  qui  se  prononce  davantage  à  mesure  que  la  maladie 
se  prolonge.  J'ai  profité  de  l'occasion  pour  examiner  au 
microscope  le  sang  des  malades  à  toutes  les  périodes, 
pour  voir  s'il  y  avait  quelque  germe  parasitique,  mais 
je  n'ai  pu  constater  que  leur  absence  bien  nette  et  bien 
positive.  Je  n'ai  pas  trouvé  davantage  de  germe  végétal 
ni  animal  dans  le  sang  du  typhus  abdominal,  ni  dans 
celui  du  typhus  exanthématique.  Mes  recherches  ont  eu 
un  résultat  négatif  aussi  pour  le  liquide  des  varices, 
ainsi  que  pour  le  contenu  des  pustules  de  la  petite  vérole. 

«  La  température  suit,  dans  le  typhus  à  rechute,  un 
mouvement  ascensionnel  rapide  et  à  tendance  continue, 
le  type  de  la  fehris  continua  continens  des  anciens  ;  mais, 
si  l'on  tient  compte  des  fluctuations  irrégulières,  on 
pourrait  ajouter  l'épîthète  de  varians.  Nous  avons  au 
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moins  mesuré  deux  ou  trois  fois  par  jour,  souvent 
toutes  les  deux  heures,  quelquefois  toutes  les  heures 
pendant  le  jour.  Les  variations  ne  répondaient  point 
à  la  seconde  partie  de  la  journée,  ni  à  aucun  moment 
fixe  des  vingt-quatre  heures;  elles  n'étaient  en  moyenne 
que  de  quelques  dixièmes,  pouvant  atteindre  1  demi 
à  1  deg*ré  et  au  delà.  Mais,  sauf  ces  variations 
tout  à  fait  îrrégulières,  la  chaleur  allait  toujours  en 
augmentant,  atteignant  dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour  40**,5,  41%  41**, 5,  allant  jusqu'à  42  degrés.  La  tem- 
pérature augmentait  donc  d'une  manière  beaucoup  plus 
continue  et  manquait  du  type  rémittent  du  typhus  ab- 
dominal et  atteignait  des  chifiPres  plus  élevés.  Pendant 
tout  ce  temps  d'une  fièvre  ardente,  les  malades  faibles 
et  très-abattus  gardaient  leur  connaissance;  plusieurs 
cependant  avaient  un  délire  interrompu  ou  continu; 
quelques-uns,  il  est  vrai,  avec  quelque  apparence  du 
délire  alcoolique.  Les  nuits  étaient  sans  sommeil,  les 
malades  étaient  agités,  mais  forcés  à  une  position  tran- 
quille par  les  douleurs  des  membres.  La  langue  était 
très-chargée  et  devenait  de  bonne  heure  sèche,  la  soif 
était  ardente  et  continue  et  faisait  le  tourment  des  ma^ 
lades.  Des  vomissements  étaient  rares,  l'anorexie  était 
complète  ou  à  peu  près.  Chez  quelques  malades,  chez 
la  moitié  presque,  il  y  avait  diarrhée  dès  le  début,  3  ou 
4  selles  liquides,  6  à  8  par  vingt-quatre  heiu-es,  mais 
n'ayant  aucun  aspect  constant^  tantôt  jaunes,  tantôt 
brunes,  tantôt  aqueuses,  tantôt  pulpeuses  et  difiPérant 
tout  à  fait  de  la  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde  aussi 
bien  par  son  apparition  précoce  que  par  l'absence  de 
tout  caractère  fixe  et  permanent,  par  l'absence  aussi  de 
météorisme ,  de  gargouillement  et  de  douleur  iléo- 
csecale.  Chez  un  malade,  le  dévoiement  avait  un  carac- 
tère tout  à  fait  dysentériforme. 
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«Gha^  aucun  de  nos  malades  il  n'y  avait  ni  roséole,  ni 
pétéûbieg,  La  rate  a  été  constamment  ot  de  bonne  heure 
irda*eng*org^  et  légèrement  douloureuse  à  la  pression, 
dél)ordant  le  rebord  des  fausses  côtes  g^auches,  s  eten-^ 
dant  au  double  et  au  triple  de  son  volume  plessimétri*- 
que  tant  en  hauteur  qu'en  largpeur,  et,  chose  curieuse, 
constatée  nettement  et  fréquemment,  la  rare  augmen- 
tait pendant  la  durée  du  premier  accès,  diminuait  pen- 
dant rintermission  pour  augpmenter  de  nouveau  pen- 
dant la  rechute. 

«  La  durée  de  ce  premier  accès  était  dans  les  deux  tiers 
des  cas  de  cinq  à  sept  jours,  deux  fois  seulement  de 
trois  à  quatre  jours,  et  quatre  fois  de  huit  à  dix  jours. 
Les  autres  cas  ne  permettent  pas  encore  de  porter  un 
jugement.  On  serait  toutefois  dans  Terreur,  si  pour  la 
durée  moyenne  de  l'accès,  on  voulait  indiquer  le  type 
hebdomadaire.  La  fin  de  cette  première  phase  est  quel- 
quefois marquée  par  une  forte  sueur,  pouvant  môme 
provoquer  une  éruption  miliaire,  d'autres  fois  la  sueur 
est  légère,  ou  elle  manque  complètement.  Le  phéno^ 
mène  essentiel  de  rintermission  est  la  décroissance  très^» 
rapide  de  la  température,  le  plus  souvent  dans  la  s^ 
conde  moitié  du  jour,  vers  le  soir  ou  pendant  la  nuit. 
Cette  décroissance  peut  avoir  atteint  son  maximum  dans 
quatre  ou  six  heures  ;  au  bout  de  douze  heures  elle  est 
ordinairement  complète.  Une  diminution  de  tempérer 
ture,  dans  ce  court  espace  de  temps,  de  4  à  5  degrés 
centigrades  n'est  pqint  extraordinaire  ;  nous  l'avons  vue 
atteindre  6  degrés,  même  6%1,  tomber  par  exemple  de 
42  à  36  degrés,  de  41  à  35  degrés;  on  voit  ainsi  le  ther* 
momètre  descendre  à  2  degrés  ei  demi  sans  inconvé* 
nients  au-dessous  de  la  chaleur  normale  du  corps.  Il 
n'y  a  peut-être  pas  de  maladie  aussi  curieuse  pour  les 
observations  thermiques  de  notre  typhus  à  rechute. 
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•  Le  pouls  diminue  en  même  temps  que  la  température, 
mais  pas  d'une  manière  aussi  anormale  ;  il  est  rare  cpi'û 
descende  au-dessous  de  la  moyenne,  à  60,  56  et  plus 
bas;  le  plus  souvent  il  arrive  successivement  à  88,  80, 
76,  72  par  minute. 

«Parmi  les  complications  de  cette  phase,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  la  toux,  mais  simplement  catarrhale  ; 
raccélération  de  la  respiration  n'en  est  que  peu  in-i^ 
fluencée,  et  est  plutôt  soiis  l'influence  de  la  fièvre.  Deux 
de  nos  malades  sont  devenus  ictériques;  l'engorgement 
du  foie  d'un  malade  s'explique  en  partie  par  les  sig>nes 
non  douteux  d'une  affection  de  l'orifice  mitral.  Cepen- 
dant q>rès  le  grand  accès  le  foie  a  diminué  de  volume* 
Les  urines,  ordinmrement  acides,  ofi&ent  les  caractères 
ordinaires  de  celles  de  la  fièvre,  parfois  nous  les  avons 
trouvées  un  peu  albumineuses,  une  fois  fortement  avec 
des  cylindres  ;  che2  plusieurs  malades,  elles  ont  pré* 
sente  quelques  éléments  du  muco-'pus,  suite  d'un 
catarrhe  vésical  probablement  antérieur  à  la  maladie 
actuelle. 

i Nous  avons  vu  qu'un  changement  notable  dans  l'état 
typhoïde  s'opérait  relativement  très-vite,  aussi  le  mieu»- 
Atre  général  ne  tarde-t-il  pas  h  survenir.  La  tète  est 
libre,  les  douleurs  de  tète,  la  disposition  au  vertige  ces* 
sent,  de  même  que  les  saignements  du  nez,  que  nous 
avons  vus  une  fois  très-abondants  et  précédant  immé* 
diatement  la  chute  de  la  fièvre.  La  langue  se  nettoie,  la 
soif  cesse,  l'appétit  revient  relativement  vite;  la  rate 
diminue,  oe  que  l'on  peut  constater  nettement  par  la 
plessimétrie  ;  les  urines  deviennent  abondantes  et  nor- 
males, les  douleurs  des  membres  diminuent  ou  cessent 
tout  à  fait  ;  une  fois  nous  avons  observé  un  herpès  la- 
Ualis.  Les  forces  se  relèvent,  bien  que  lentement.  Chez 
quelques  mal€ules,  environ  un  quart  dans  nos  observa- 
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lions,  il  n'y  eut  qu'un  accès,  après  lequel  la  convales- 
cence s'établit  lentement.  Déjà,  après  le  premier  accès, 
les  malades  ont  considérablement  maigri. 
.  a  Ordinairement,  Tîntermission  dure  de  cinq  à  sept 
jours,  quelquefois  seulement  deux  à  quatre,  d'autres 
fois  huit  à  dix.  Nous  l'avous  vue  de  treize  jours  chez 
un  malade  qui  s'est  senti  si  bien  que  nous  n'avons  pas 
pu  le  retenir  à  l'hôpital  ;  mais»  comme  nous  lui  avions 
prédit  la  probabilité  de  la  rechute,  il  est  revenu  et  nous 
avons  pu  l'observer  complètement. 

«  La  rechute  survient  parfois  après  des  malaises  pré- 
curseurs, comme  le  premier  accès,  souvent  sans  pro- 
dromes, tantôt  avec  un  frisson  prononcé,  tantôt  sans 
celui-ci  ;  les  douleurs  musculaires  augmentent  ou  re- 
viennent, mais  elles  sont  moins  intenses  que  la  première 
fois  ;  la  rate  augmente  de  nouveau  et  sa  région  devient 
sensible  à  la  pression;  la  température  suit  la  même 
marche  ascensionnelle  que  la  première  fois,  atteint  la 
même  hauteur  ;  le  pouls  subit  aussi  les  mêmes  change- 
ments, les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  sont 
les  mêmes  ;  en  un  mot,  l'accès  est  tout  à  fait  le  même, 
mais  moins  fort  chez  bon  nombre  de  nos  malades  et 
moins  prolongé,  et  finit  ordinairement  au  bout  de  trois 
à  cinq  jours,  quelquefois  déjà  après  deux  jours,  d'autres 
fois  seulement  après  six  à  huit  jours.  Dans  un  cas,  il  a 
duré  dix  jours  sans  complication.  S'il  survient  une  com- 
plication grave,  la  fièvre  persiste.  Chez  une  malade  qui 
a  succombé,  la  fièvre  a  pris  le  caractère  continu  rémit- 
tent, tous  les  signes  d'une  néphrite  aibumineuse  aiguë 
sont  survenus,  vers  la  fin  aussi  ceux  d'une  double 
pneumonie,  et  la  malade  a  succombé  au  commencement 
de  la  quatrième  semaine,  offrant  un  engorgement  de 
la  rate,  une  néphrite  aiguë,  une  double  pneumonie, 
mais  un  état  intact  des  voies  digestives. 
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•  Chez  deux  malades  nous  avons  observé,  après  la  se- 
conde intermission  qui  a  eu  lieu  de  la  même  manière 
que  la  première,  un  troisième  accès  de  quelques  jours 
de  durée  qui  a  conduit  ensuite  à  la  convalescence  ;  celle- 
ci  est  toujours  long^ue,  l'amaigrissement  très-considé- 
rable. 

«Chez  une  des  malades  actuellement  dans  nos  salles, 
il  se  développe  une  inflammation  suppurative  de  la  pa- 
rotide. Plusieurs  offrent  un  second  accès  prolongé  à  état 
général  grave,  sans  complication  locale  bien  distincte, 
et  le  pronostic,  chez  eux,  est  encore  douteux.  Mais  au 
total  la  mortalité,  toujours  peu  considérable  dans  cette 
maladie,  surtout  s'il  ne  survient  pas  la  forme  bilieuse 
avec  atteinte  du  foie,  paraît  aussi  devoir  être  bien  peu 
considérable  chez  nous  et  dans  toute  l'épidémie,  les  cas 
traités  à  domicile  dfiuis  des  conditions  peu  favorables 
ayant  aussi  guéri. 

•  Le  traitement  employé  est  tout  à  fait  expectant  :  je 
m*abstiens  non-seulement  de  toute  médication  active, 
mais  surtout  du  sulfate  de  quinine  qui,  donné  au  com- 
mencement dans  quelques  cas,  n'a  exercé  la  moindre 
influence  ni  sur  la  durée  du  premier  accès,  ni  sur  l'ap- 
parition, l'intensité  et  la  durée  de  la  rechute.  Des  soins 
hygiéniques,  une  grande  propreté,  la  ventilation  conti- 
nuelle des  salles,  des  boissons  rafraîchissantes,  puisqu'il 
faut  quelquefois  prescrire  quelque  chose,  2,0  d'acide 
phosphorique  dans  150,0  d'eau,  avec  90,0  de  sirop 
simple,  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
voilà  le  traitement.  Si  les  malades  ont  une  diarrhée  trop 
forte,  un  peu  de  nitrate  d'argent,  du  vin  rouge  avec  de 
l'eau  de  Seltz  ;  s'ils  sont  très-faibles,  du  vin,  de  la  liqueur 
anisée  d'ammoniaque,  quelques  légers  excitants;  s'ils 
sont  très-agités  et  souffrent  par  trop  des  douleurs  mus- 
culaires, riiyection  sous-cutanée  de  0,01  de  chlorhy- 
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drate  de  morphine^  contre  les  maux  de  iéte  l'implication 
de  la  glace  :  voilà  à  peu  près  tout  le  traitement  sympto^ 
matique. 

«Nous  avons  eu  en  môme  temps  dans  nos  salles  quel* 
ques  cas  de  fièvre  intermittente,  et  j'ai  pu  ainsi  établir 
aux  élèves  toutes  les  différences  qui  existent  entre  elle 
et  le  typhus  à  rechute  ainsi  que  pour  leur  traitement 
respectif. 

«Je  termine  cette  courte  description,  tracée  au  milieu 
de  l'^idémie,  par  la  remarque  que,  bien  que  cette  ma- 
ladie passe,  avec  raison,  pour  contagieuse,  et  l'ait  été 
évidemment  dans  le  foyer  de  son  origine,  nous  n'en 
avons  point  observé  d'exemple  jusqu'à  ce  jour  dans  nos 
salles,  ni  chez  le  personnel  du  service,  nichez  les  jeunes 
médecins  et  les  nombreux  élèves  de  la  clinique.  J'ajou-* 
terai  qu'il  ne  suffit  point  de  déterminer  si  une  maladie 
est  contagieuse,  car  presque  toutes  les  maladies  épidé- 
miques  le  sont  ou  peuvent  le  devenir.  L'essentiel,  pour 
la  prophylaxie  et  le  traitement,  est  de  déterminer  le 
degré  général  de  la  contagiosité,  et  toutes  les  circon- 
stances particulières  capables  de  l'augmenter  ou  de  la 
diminuer.»  {Bull,  de  FAcad.,  t.  XXXIII,  n*'  18 et  19.) 

MÉDECINE  PRATIQUE 
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TOME    II 

VII 

INDICATION  d'aconit  CONTRE  LA  PLBURÉSIB.  POURQUOI  l'aUCH- 
MËNTATION  DB  l'ÉPANOHBMBNT  PLEURéTIQUB,  COÏNCIDANT 
AVEC  LA  DIMINUTION    DE  LA   FIÈVRE,    EST  UN  BON   SIGNE* 

1.  Dans  son  recueil  clinique,  le  D'  Bueckert  rapporte 
1 6  cas  de  pleurésie  guéris  par  acomL  Mais>  ne  trouvant 
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notés  les  signes  stéthoscopiques  que  dans  une  seule 
observation,  je  me  bornerai  à  relater  celle-ci. 

Observation  I. 
Pleurésie  plastique  chez  un  enfant  de  21  mois,  guérie  par  aconit  3*. 

Dd  petit  garçon  de  31  mois^  robuste,  avait  une  toux  catarriuile.  Le 
D' FraDk  lui  prescrit  chamomilla. 

A  minuit,  il  diagnostiqua  une  pleurésie.  En  appliquant  Toreille,  il 
perçoit  sur  une  grande  étendue  (de  quel  hémithorai?)  comme  des  cra- 
quements de  cuir  neuf.  Toux  douloureuse  à  provoquer  des  larmes.  Pouls 
fébrile,  chaleur,  agitation.  Poumons  pleins  de  mucosités  dont  le  bouil- 
lomiement  s'entend  à  distance. 

Prescription  :  Aconit  3*,  une  goutte  toutes  les  heures. 

Quatre  heures  plus  tard,  l'enfant  est  plus  calme,  il  a  un  peu  de  moi- 
teur, puis  une  transpiration  normale. 

Le  jour  suivant,  l'enfant  s'amuse,  il  tousse  encore  quelque  peu.  Il 
reste  quelques  traces  de  bruit  de  cuir  neuf  à  l'auscultation.  —  Aconit 
tontes  les  quatre  heures. 

Le  troisième  jour,  il  n'y  a  plus  de  bruit  de  cuir  neuf.  Il  reste  seule- 
ment une  toux  pénible,  purement  catarrbale,  qui  cède  à  chamomilla  y. 
{Bmkert,  lU,  243.) 

Comme  le  démontre  l'observation  précédente,  aconit 
peut  à  lui  seul  g^iérir  la  pleurésie  ;  mais  probablement 
il  réussira  mieux  dans  les  pleurésies  sèches  que  dans 
celles  suivies  d'épanchement.  Peut-être  même,  prescrit 
au  début,  pourrait-il,  en  provoquant  une  crise  par  la 
peau,  prévenir  Fépanchement  qui  est,  pour  ainsi  dire, 
de  la  sueur  dans  une  cavité  close« 

IL  Dans  les  pleurésies  de  forme  bénigm^  commune^ 
sèche  ou  même  pufulentê^  le  médecin  devra  d'abord  ad- 
ministrer aconit  s'il  est  appelé  au  début  de  la  maladie^ 
le  premier  ou  le  second  jour;  et,  suivant  le  résultat 
obtenu,  il  Continuera  ce  remède  ou  le  remplacera  pdr 
d'antres  mieux  appropriés- 
Dans  la  pleurésie,  aconit  est  indiqué  : 
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1®  Chez  les  rhumatisants,  les  goutteux  et  les  hémor- 
rhoïdaires  ; 

2®  Comme  bryonia^  après  la  répercussion  rapide  des 
fièvres  éruptives  ; 

3'  Chez  les  cens  ayant  un  tempérament  sanguin  arté- 
riel très-prononcé  et  sujets  à  des  maladies  courtes  et 
violentes  qui  se  terminent  par  des  crises  rapides  ou  même 
sans  crise,  par  délitescence. 

On  entrevoit,  dès  lors,  que  Vaconit  doit  être  admi- 
nistré particulièrement  chez  les  jeunes  ^ens  et  les  en- 
fants qui  présentent  si  souvent  ce  tempérament  et  ces 
évolutions  morbides.  Chez  eux  surtout,  ce  remède, 
prescrit  tout  à  fait  au  début,  pourra  quelquefois,  je  le 
répète,  prévenir  Tépanchement,  soit  en  g^uérissant  la 
pleurésie  par  délitescence,  soit  en  provoquant  des  urines 
ou  des  sueurs  critiques. 

III.  A  plusieurs  reprises,  j*ai  vu  le  D' Jousset,  en  re- 
latant des  observations  de  pleurésie,  noter  la  coïncidence 
de  la  diminution  de  la  fièvre  et  de  Faug^mentation  de 
Tépanchement.  Notre  confrère  constatait,  sans  pouvoir 
Texpliquer,  que  Taug^mentation  de  Tépanchement  était 
un  bon  sig^ne. 

L'explication  en  serait  pourtant  bien  simple  si  Ton 
considère  Tépanchement  pleurétique  comme  une  sorte 
de  sueur  dans  une  cavité  close.  Il  reste  ensuite  Findica- 
tion  d'évacuer  cette  sueur  de  la  séreuse,  soit  par  la  pa- 
racentèse, soit  par  la  résorption  obtenue  à  Taide  de 
médicaments  appropriés. 

VIII. 

INDICATION   DE  BRYONIA  CONTRE  LA  PLEURÉSIE. 

I.  Les  médecins  homœopathes  ont  certainement  traité 
un  grand  nombre  de  pleurésies  avec  bryonia^  puisque 
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c'est  le  médicament  classique  prescrit  en  pareille  occur- 
rence, au  début  ou  bien  après  aconit.  C'est  probablement 
à  cause  de  l'emploi  fréquent  de  bryonia  contre  la  pleu- 
résie que  nos  confrères  ont  négligé  de  relater  la  plupart 
des  observations  prouvant  alors  son  efficacité.  Cela  ex- 
pliquerait pourquoi  le  D'  Rueckert  n'en  rapporte  que 
dix.  Ne  voyant  notés  les  signes  stéthoscopiques  que 
dans  trois  de  ces  observations,  je  me  contenterai  de 
reproduire  celles-ci  seulement. 

Observation  II. 
PUwrisie  de  forme  commune  guérie  par  bryooia  2*. 

Uoe  jeune  fiile  de  20  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  passablement 
robuste,  menstruée  régulièrement.  Le  3  janvier^  diarrhée.  Le  10,  fris- 
son, début  des  soufTrances  thoracîques.  Traitement  allopathique. 

Le  17,  cette  jeune  fiile  présentait  Tétat  suivant  :  céphalalgie  pressive 
aYcc  vertige;  visage  rouge,  turgescent;  yeux  brillants  avec  sensation 
de  chaleur;  sclérotique  jaune;  langue  recouverte  d* un  enduit  jaune, 
humide.  Goût  amer,  appétit  nul,  grande  soif,  nausées,  vomissements 
bilieux.  Ventre  raétéorisé,  mais  pas  douloureux.  Rate  manifestement 
hypertrophiée.  Diarrhée  aqueuse  et  verte.  Urine  peu  abondante,  brû- 
lante, rouge. 

Toux  avec  expectoration  muqueuse  et  visqueuse,  entremêlée  de  filets 
de  sang.  Douleur  atroce  dans  la  poitrine  comme  par  un  poids.  Respira- 
tion très-douloureuse,  courte,  engoissante.  Élancements  horribles  dans 
le  côté  gauche,  surtout  par  le  mouvement.  La  moitié  inférieure  de  Fhé- 
mithorax  gauche  est  plus  bombée.  Les  espaces  intercostaux  en  font 
saillie.  A  la  percussion,  matité  complète  de  la  moitié  inférieure  de  l'hé- 
milhorax  gauche  en  avant  et  par  côté.  A  cette  partie  du  thorax,  en 
avant  et  en  arrière,  aucun  bruit  respiratoire.  Un  peu  plus  haut,  quel- 
ques râles  bronchiques  et  de  la  bronchophonie.  Le  cœur  est  déplacé  et 
refoulé  vers  le  milieu  du  thorax.  Peau  brûlante,  sèche.  Pouls  plein, 
dur,  à  90.  Les  règles,  apparues  il  y  a  trois  jours,  finissent  aujourd'hui. 

Le  Dr  Huber  prescrit  aconit  1'®,  une  goutte  toutes  les  trois  heures. 
Le  19,  fièvre  diminuée,  disparition  de  la  plupart  des  souffrances. 

Expectoration  augmentée,  plus  facile,  et  ne  présentant  plus  de  filets  de 

TOXB  XXIX.  —  JANVIEB  1869.  4 
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sang.  Élanœmenls  moindres,  mais  vers  le  milieu  du  thorax.  Êpanche- 
ment  pleural  plutôt  augmenté  que  diminué.  Peau  moite,  pouls  à  70. 

Le  30  janvier»  bryonia  St^,  une  goutte  toutes  les  trois  heures. 

Le  27,  le  cœur  est  revenu  à  sa  position  normale.  Expectoration 
moindre.  Râles  disparus.  La  respiration  n'est  plus  bronchique,  mais  vé- 
siculaire  et  accompagnée  de  légers  frottements  à  gauche  ;  en  arrière, 
encore  un  peu  de  matité  à  la  percussion. 

Le  1*'  février,  disparition  de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Les  espaces 
inlerooBtailx  ne  sont  plus  bombés.  {Ruecheti^  III,  270.) 

Observation  III. 
Pleurésie  de  forme  laïenle  gitérie  par  bryoniai  V^, 

Un  homme  Je  24  anis,  robuste,  phlegmatique,  avait,  depuis  quinze 
jours,  des  élancements  dans  la  poitrine  avec  une  légère  toux.  L'hémi- 
thorax  droit  est  un  peu  bombé  en  avant,  les  espaces  intercostaux  font 
une  légère  saillie.  La  percussion  donne  un  son  tympanique  en  haut  de 
riiémithorax  droit  et  un  son  mat  en  bas.  A  l'hémithorax  gauche,  son 
normal  en  haut  et  tympanique  en  bas.  A  Tauscultation,  on  n^entend 
rien  à  droite,  et  un  murmure  vésiculaire  à  gauche  seulement  en  haut. 
Pas  de  fièvre. 

Prescription  :  bryonia  1*"%  toutes  les  trois  heures. 

D'abord  amélioration  manifeste,  puis  guérison  au  bout  de  quelques 
jours.  (D^  RoTHHANSEL,  Rueckertj  III,  281.) 

Observation  IV. 
PlêUréêie  de  forme  latente  (?)  guérie  par  bryonîa  2. 

Che2  UD  garçon  de  6  ans,  un  épanchement  pleural  s'était  formé  si 
rapidement  en  une  semaine,  que  Thémithorax  droit  avait  1  pouce  et 
demi  de  circonférence  de  plus  que  le  gauche. 

Bryonia  i^  fit  disparaître  à  peu  près  complètement  cet  épanchement 
en  une  semaine.  (D**  Lindner^  Ruerkert,  Y,  817.) 

IL  Les  observations  précédentes,  les  deux  premières 
surtout,  portent  avec  elles  un  enseignement  pratique. 
En  effet,  dans  l'observation  I,  on  voit  bryonia,  admi- 
nistrée le  17  janvier,  amener,  dès  le  19,  une  dimi- 
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lion  de  la  fièvre  et  des  souffrances  thoraciques  et  en 
même  temps  une  augmentation  de  lepanchement,  coïn- 
cidence de  bon  aug^ure.  Aussi  le  D' Huber  continue  avec 
raison  le  même  remède  qui  suffit  à  lui  seul  à  résoudre 
répanchement,  dans  l'espace  d'une  semaine. 

On  croit  généralement  que  bryonia  est  indiquée  seu- 
lement dans  les  hydropisîes  accompag^nées  de  symptô- 
mes inflammatoires  et  non  dans  les  hydropîsies  passives, 
comme  la  pleurésie  de  forme  latente.  Son  efficacité, 
dans  ce  dernier  cas,  est  démontrée  par  l'observation  II 
et  probablement  aussi  par  l'observation  III. 

En  résumé,  bryonia  est  indiquée  : 

1*  Dans  la  forme  commune  (obs.  I)  et  plus  rarement 
dans  la  forme  latente  de  la  pleurésie  (obs.  II  et  III)  ; 

2*  Dans  la  pleuro-pneumonie  essentielle  ou  accom- 
pagnant certaines  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  mi- 
liaire,  la  scarlatine; 

y  Chez  les  g^ns  sujets  aux  hydropisîes,  hydropéri- 
carde, hydarthrose; 

4*  Chez  les  rhumatisants,  les  goutteux  et  les  hémor- 
rhotdaires  ; 

Chez  les  pleurétiques  qui  ont  le  tempérament  san- 
gtiîn  artériel  et  veineux,  qui  sont  plutôt  gras  que  mai- 
gres et  qui  ont,  le  plus  souvent,  le  visage  plein  et  coloré. 

Bryonia  pourra,  comme  aconit^  être  prescrite,  suivant 
l'indication,  tout  à  fait  au  début  de  la  pleurésie. 

D'  Galulvardin, 

de  Lyon* 
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MÉMOIRE  SUR  LES  DISSOLVANTS  ET  LES  DÉSAGRÉGEANTS  DES 
PRODUITS  PSEUDO-MEMBRANEUX,  ET  SUR  L'EMPLOI  DU  BROME 
DANS  LES  AFFECTIONS  PSEUDO*MEMBRANEUSES  (1). 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que,  jusqu'à  ce 
jour,  la  plupart  des  remèdes  reconnus  efficaces  contre 
le  croup  et  l'angfine  couenneuse  ont  été  choisis  dans  la 
classe  des  dissolvants.  Dès  1847,  M.  Baudelocque  pré- 
conisait le  bicarbonate  de  soude  et  l'eau  de  Vichy  ;  et, 
dans  ces  dernières  années,  le  chlorate  de  potasse  est 
venu  aussi  revendiquer  sa  part  de  succès.  Partant  de 
ce  point  de  vue,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  inutile  pour 
la  science  d'étudier  les  modifications  de  l'élément 
pseudo- membraneux  sous  l'influence  des  différents 
réactifs,  sauf  à  vérifier  ensuite,  cliniquement  et  sous 
toutes  les  réserves  de  la  prudence,  si  l'induction  chimi- 
que peut,  dans  ce  cas  particulier,  servir  d'indication 
thérapeutique  et  conduire  à  des  résultats  efficaces.  C'est 
le  sommaire  de  quelques-unes  de  mes  expériences  que 
je  vais  exposer  aujourd'hui. 

Eau  pare  y  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  — 
Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  fausse  membrane  a  con- 
servé encore  sa  couleur,  sa  forme;  elle  est  très-ramoUie, 
mciis  peut  encore  être  enlevée  d'une  seule  pièce. 

Chlore  y  solution  aqueuse  saturée.  —  Désag^rég^ation 
sous  forme  de  lamelles,  comme  les  feuillets  d'un  livre, 
en  cinq  ou  six  heures  (il  faut  renouveler  de  temps  en 
temps  la  solution,  à  cause  de  la  rapide  évaporation  du 
chlore). 

Brome  y  solution  aqueuse  au  1/1000*.  —  Désagrégation 

(i)  Notre  collaborateur  M*  Ozanam  nous  communique  ce  mémoire 
qu*il  a  envoyé  à  la  Tribune  médicale  pour  servir  à  Fenquéte  ouverte  sur 
le  traitement  de  la  diphthérie. 
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moléculaire  en  une  heure.  La  membrane  se  durcit,  puis 
toutes  les  molécules  se  séparent  les  uq^s  des  autres.  Au 
microscope,  on  n'y  reconnaît  que  les  granulations  amor- 
phes de  la  protéine  coagulée,  rarement  accompagnée 
de  légères  traces  de  fibrine. 

lode^  teinture.  —  Durcissement  comme  un  morceau 
de  cuir  en  un  quart  d'heure. 

Chlorure  de  brome  au  1/1 000*.  —  Désagrégation  mo- 
léculaire plus  marquée  que  pour  le  brome,  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures. 

Chlorure  d'iode  qm  1/1 000*.  —  Aucun  effet  au  bout  de 
cinq  jours. 

Acide  mlfurique  pur.  —  Ramollissement  jaunâtre  et 
transparence  rapide. 

Acide  phosphorique  monohydraté  pur.  —  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  transparence  complète,  sans  ramollisse- 
ment. Au  bout  de  trente-six  heures,  même  état;  la  pla- 
que diphthérique  est  transparente,  mais  encore  ferme, 
gélatineuse.  Au  bout  de  cinq  jours,  la  solution  n'est  pas 
encore  complète.  —  J'ai  choisi  cet  acide  à  cause  de  la 
prc^riété  qu'il  possède  de  rendre  la  transparence  à 
l'albumine  coagulée,  pensant  qu'il  pourrait  aussi  la  dis- 
soudre. L'expérience  a  prouvé  qu'il  ne  la  dissolvait 
point;  mais  en  rendant  la  transparence  à  la  fausse 
membrane,  il  devient  un  réactif  précieux  pour  recon- 
naître sa  nature  intime,  et  nous  permet  de  la  classer 
parmi  les  exsudations  albumineuses,  et  non  fibrineuses. 

Eau  régale  pure.  —  Dans  un  vase  fermé,  dissolution 
complète  en  une  heure,  Dans  un  vase  ouvert,  dissolu- 
tion beaucoup  moins  complète. 

Eau  régale  au  1/1 00*.  —  Au  bout  d'une  heure,  la  mem- 
brane est  demi-transparente,  gélatineuse,  surnageant 
le  liquide. 
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Eau  régale  au  1/1 000*.  ^  Même  effet  apparent,  sur 
une  très^petite  fausse  membrane. 

Acide  ckhrhydriquepur.  -r^  Transparenoe  complète  en 
une  minute,  sans  ramollissement  notable.  Au  bout  de 
seize  minutes,  la  fausse  membrane  est  tràs-^ramollie, 
mais  conserve  encore  toute  sa  forme. 

Acide  chlorhydrique  au  1/3.,  -^  Au  bout  d'un  jour^  il  y 
a  ramollissement,  mais  non  dissolution. 

Acide  chlorhydrique  au  1/1000*,  --  Même  effet  apparent 
au  bout  de  deux  jours. 

Acide  fluorhydrique  pur.  -^  Léguer  durcissement  au 
bout  de  deux  heures,  sans  transparence. 

Acide  citrique.  —  Solution  concentrée.  La  fausse  mem- 
brane est  pâlie,  demi-transparente,  au  bout  de  douze 
heures.  Trois  jours  après,  pas  d'autre  effet  produit. 

Suc  de  citron  pur.  —  Douze  heures  :  couleur  ambrée, 
lég^r  ramollissement  par  les  bords.  Trente-six  heures  : 
pas  d'autre  effet  produit.  La  solution  au  1/1000*  ne 
donne  aucun  résultat. 

Potasse  au  1/1 0**.  —  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  ra- 
mollissement marqué,  pâleur  et  demi-transparence;  au 
bout  de  douze  heures,  ramollissement  très-prononcé  ;  au 
bout  de  ving^t-quatre  heures,  diffluence  presque  entière. 

Soude  au  1/10%  —  Au  bout  d'une  heure,  ramollisse- 
ment marqué,  transparence  presque  entière.  Dissolution 
complète  au  bout  de  douze  heures. 

Ammoniaque  à  21**.  —  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la 
fausse  membrane  est  ramollie  plus  que  par  la  potasse; 
mais  il  n'y  a  pas  de  transparence. 

Baryte  au  1/10*.  —  Aucun  chang^ement  au  bout  de 
douze  heures. 

Eau  de  chaux  au  1/10*.  —  Après  douze  heures,  ramol- 
lissement et  fragmentation ,  dissolution  complète  en 
vingt-quatre  heures. 


Digitized  by 


GoogI( 


MÉMOIRE  BUR  l'eMPLOI  DU  BROME.  55 

Chlamte  de  pelasse^  solution  saturée.  —  Aucun  effet 
pendant  deux  jours.  Dissolution  le  troisième  et  1q  qua- 
trième jour« 

Perchlorure  de  fer  d2l\  —  Durcissement  de  la  fausse 
membrane  au  bout  de  douze  heures ,  sans  désa^^f^éga- 
tion. 

Bkhhrure  d'hyârarffyre.  -^  Conservation  parfaite  et 
durcissement  de  la  fausse  membrane. 

Chlorure  de  potassium.  —  Dissolution  complète  en 
vingft-quatre  heures. 

Chkmare  de  sodium^  solution  saturée.  «»*  Solution  eom^ 
plète  au  bout  de  trente^ix  heures. 

Bromure  de  potassium  au  1/100*,  -^  Dissolution  près*- 
que  oomplète  au  bout  de  douze  heures.  Â  la  fin  du 
deuxième  jour,  il  ne  reste  plus  aucun  vestige. 

Rrome  et  bromure  de  potassium  réunis.  -^-^  Effets  de  dés- 
agrégation de  brome,  mais  plus  nets  et  plus  marqués 
encore. 

Chlore  et  chlorure  de  potassium  réunis,  solution  oonQen-> 
trée.  —  Effets  de  désagrég^ation  de  chlore ,  mais  plus 
marqués. 

Bibromure  de  mercure^  solution  concentrée*  w.  Aucun 
effet  produit. 

lodure  de  potassium  au  1/100*.  —  Au  bout  de  vinfft- 
quatre  heures ,  très^lég^r  ramollissement  ;  pas  d'autra 
eflet  produit. 

Fluorure  de  potassium.  —  Ramollissement  pâteux  peu 
prononcé  au  bout  de  deux  jours. 

Chromate  de  potasse  au  1/10*.  —  Léger  durcissement 
au  bout  de  deux  jours  ;  couleur  jaunâtre  de  la  fausse 
membrane. 

Ckromaiâ  de  potasse  au  1/100*.  ^  Léger  durcissement 
au  bout  de  vingi-quatre  heures. 

Sous^arbonate  de  potasse^  solution  concentrée.  —  Au 
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bout  de  douze  heures,  transparence  et  ramollissement. 

Bicarbonate  de  soude^  solution  concentrée.  —  Dissolu- 
tion complète  en  douze  heures  ;  la  liqueur  a  une  teinte 
opaline. 

Borate  de  soude  au  lylO'.  —  Pas  d'effet  produit  en 
douze  heures. 

Phosphate  de  soude^  solution  concentrée.  —  Ramollis- 
sement considérable  en  douze  heures  ;  après  trois  jours, 
dissolution  complète. 

Cyanure  de  potassium,  solution  concentrée  —  Au  bout 
de  quinze  heures,  la  fausse  membrane  est  entièrement 
diffluente.  (Cette  substance,  étant  un  violent  poison,  ne 
pourrait  être  donnée  qu'à  très-petites  doses.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Aucun  efîet  produit  en  huit 
jours. 

Eau  mère  des  soudes  de  varech.  —  Solution  complète  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours. 

Glycérine  pure.  —  Après  vingt-quatre  heures,  ramol- 
lissement allant  pres€[ue  jusqu'à  la  diffluence. 

Glycérine  bromée  au  1/1000*.  —  Durcissement  pâteux 
et  friabilité  en  deux  heures. 

Glycérine  chlorobromée.  —  Même  effet,  mais  moins 
marqué. 

Chloroforme  ptir.  —  Aucun  effet  sensible  en  quinze 
jours  ;  la  fausse  membrane  est  encore  d'un  blanc  mat, 
souple  et  bien  conservée. 

Urée^  solution  au  25*.  —  Dissolution  complète  en 
quinze  heures;  il  ne  reste  plus  trace  de  fausse  mem- 
brane. 

Ammoniure  de  cuivre  (liqueur  de  Schwitzer  pure).  *^ 
Solution  immédiate,  non  point  en  un  jour  ou  en  une 
heure,  mais  en  quelques  minutes.  Cette  liqueur  peut 
être  donnée  à  dose  progressive  de  2  à  20  gouttes  par 
jour,  dans  un  ou  deux  verres  d'eau,  pour  les  adultes. 
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Son  goût  fort  mauvais  empêcherait  de  la  donner  aux 
enfants,  sans  cela  nous  aurions  peut-être,  dans  Fam- 
moniure  de  cuivre  récemment  préparé,  le  plus  puissant 
remède  des  affections  couenneuses  ;  quand  on  adminis- 
tre cette  liqueur,  dissolvant  si  énergique  de  la  cellulose 
et  des  divers  tissus  animaux,  il  faut  la  donner  dans  de 
l'eau  pure  et  sans  sucre,  car  le  cuivre  serait  réduit  par 
la  glucose,  et  le  médicament  décomposé.  Il  faut,  en 
outre,  qu'elle  soit  fraîchement  préparée,  car,  sans  cela, 
elle  perd  sa  faculté  dissolvante. 

En  consultant  les  données  précédentes,  nous  en  dé- 
duirons que  les  substances  qui  agissent  sur  les  fausses 
membranes  sont  de  trois  sortes  :  1"  les  corps  fluidifiants^ 
2*  les  désagrégeants^  3^  les  corps  durcissants  ou  tannants. 
Si  Ton  veut  attaquer  l'élément  couenneux  par  les  rfw- 
sohants,  les  alcalins  doivent  être  préférés  aux  acides,  et 
on  devra  conseiller,  par  ordre  d'importance,  Yammoniure 
de  cuivrera  premier  rang,  puis  les  eaux  mères  ^  Yammo- 
rdaque^  la  soude^  le  bicarbonate  de  soude^  Yutée^  le  cyanure 
de  potassium  (poison  très- violent),  le  chlorure  de  potassium^ 
la  glycérine^  Y  eau  de  ckaux^  la  potasse^  le  chlorure  de  so- 
dûm,  le  bromure  de  potassium^  et,  en  dernier  lieu  seule- 
ment, le  sous-carbonate  de  potasse^  le  phosphate  de  soude, 
et  le  chlorate  de  potasse,  si  longtemps  préconisé  comme 
le  plus  efficace  de  tous. 

Si,  au  contraire,  on  préfère  les  désagrégeants,  on  devra 
trouver  d'efficaces  ressources  dans  le  chlorure  de  brome^ 
le  brome  et  le  chlore  ;  puis  à  un  moindre  degré  dans  Yiode^ 
le  perchlorure  de  fer^  le  bichlorure  de  mercure  et  lechromCy 
qui  durcissent  la  fausse  membrane,  la  tannent  et  la  dé- 
tachent en  masse,  sans  néanmoins  en  désagréger  les 
éléments. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  commencé  ces  expériences, 
qui  datent  de  1849,  plusieurs  exemples  sont  venus  m'en 
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démontrer  Vimportance.  Ainsi  M.  Bwthez  a  préconisé 
les  inhalations  de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée  après 
l'opération  de  la  trachéotomie.  Un  médecin  de  province, 
dont  le  nom  m'échappe,  a  guéri,  en  1860,  un  croup 
presque  sans  le  savoir,  en  donnant  du  sel  marin  h  dose 
nauséeuse  et  antidotique  à  un  enfant  qu'il  avait  voulu 
cautériser  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  qui  fut 
avalé  tout  entier. 

En  Amérique,  le  D'  Mayer,  de  Wikesbare  (Pensyl* 
vanie),  a  sig*nalé  des  succès  obtenus  avec  la  glycérine 
dans  le  cas  de  croup  (1858). 

De  mon  côté  j'ai  pu  vérifier  l'efBcacité  du  brome ^  du 
bromure  de  potamum  et  celle  des  eaux  mères  de  soude  de 
varech^  celle-ci  à  la  dose  de  15  à  60  grammes  par  jour^ 
contre  l'angine  coueneuse. 

Heau  de  mer^  qui  tient  en  dissolution  la  plupart  dea 
éléments  dont  nous  avons  étudié  dans  ce  travail  les  ac- 
tions séparées,  semble  devoir  être  aussi  un  excellent 
remède  contre  le  croup  et  toutes  les  afiections  du  même 
genre. 

Il  est  fticile  de  comprendre  aussi  d*où  vient  l'efficacité 

si  grande  de  la  spongia  tosta^  si  souvent  indiquée  par  la 

médication  homœopathique  dans  le  traitement  du  croup^ 

,  l'éponge  contenant  en  quantités  notables  Viode^  le  brome 

et  le  chlore  réunis. 

Mais,  au  milieu  de  ces  nombreuses  substances  qui 
toutes  peuvent  avoir,  dans  certaines  circonstances,  leur 
utilité  dans  le  traitement  de  la  diphthérite,  voici  sur 
quelles  séries  d'indications  je  me  suis  basé  pour  em-^ 
ployer  le  brome  : 

INDICATION  ANATOMIQUE. 
ACTION  ÉLECTIVB   DU  BROME   SUR  LA  GORGE  ET  LE  LARYNX. 

Les  travaux  de  Lembke,  de  Glover  et  de  Kussmann 


Digitized  by 


GoogI( 


MéMOIRB  SUR  l'bMPLOI  DU  BROME,  59 

ont  démontré  que  le  brome  possède  une  action  élective 
sur  l'appareil  pulmonaire  entier,  mais  principalement 
sur  \ arrière-gorge^  le  voile  du  palais  et  le  larynx.  Une 
propriété  semblable  a  été  reconnue  par  le  D'  Huette 
pour  le  bromure  de  potassium  (l).  —  Viode  se  localise  plu- 
tôt sur  les  fosses  nasales^  —  le  mercure  sur  la  bouche\  —  le 
chlore  sur  les  bronches^  —  le  fluor  sur  la  plèvre. 

Mais  Faction  du  brome  sur  Y  arrière-gorge  et  le  larynx 
est  aussi  nette,  aussi  positive  que  Faction  de  la  belladone 
sur  Fim,  et  de  cette  localisation  anatomique  Findica- 
lion  thérapeutique  a  été  facile  à  tirer  pour  moi, 

INDICATION  PATHOaéNésIQUB  OU  H0M(EOPi.TmQUB, 

Trois  expérimentateurs  allemands,  Prantz  (2),  Schmidt 
et  Taube,  prouvèrent  les  premiers  que  le  brome  ,  in- 
spiré par  les  voies  aériennes,  déterminait  la  formation 
de  fausses  membranes  dans  la  g^org'c  et  le  pharynx  des 
chiens  et  dans  le  larynx  des  pig'eons.  Ils  en  conclurent 
théoriquement  que  ,  suivant  la  loi  des  semblables , 
ce  médicament  pourrait  gpuérir  le  croup  et  Fangine 
couenneuse  ;  mais  ils  n'en  donnèrent  pas  la  confirma- 
tion clinique.  C'est  cette  dernière  preuve  que  nous  ap- 
portons aujourd'hui. 

Leurs  expériences  se  trouvent  consig^nées  par  Hering 
et  Heimerdingen,  dans  un  mémoire  couronné  à  Tu« 
bingue,enl838  (3). 

(1)  Buaeiin  thérap.  du  Midi,  4850,  p.  5i0. 

(2)  Frants,  Dissert  de  bromi  effectu.  Halae,  1827. 

(3)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  brome  fait,  depuis  Hering,  partie  de 
la  thérapeutique  homoBopathique  dans  le  croup.  Tous  les  manuels  ea 
font  mention  ;  voici  ce  qu'on  trouve  dans  celui  du  Dr  Jarh  t  c  Brûlement 
et  douleur  d'excoriation  dans  la  gorge  ;  brûlement  jusque  dans 
l'œsophage  et  l'estomac.  —  État  inflammatoire  chronique  de  l'ar-» 
rière-gorge.  —  InfiamnuUion  des  membrams  de  la  gorge  avec  exsudation 
di  hfw^  plastique.  —  Mal  à  la  gorge  avec  gonflement  rouge  rosé  des 
amygdales;  engorgement  dur  et  chaud  de  la  parotide  droite;  renâcle- 
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INDICATION  ALLOPATHIQUB. 

Elle  se  tire  naturellement  des  expériences  que  nous 
avons  faites,  et  qui  démontrent  que  le  brome,  même 
très-dilué,  mis  en  contact  avec  les  fausses  membranes, 
les  durcit  d'abord,  puis  détermine  leur  désagrégation  mo- 
léculaire^ en  sorte  que  la  fausse  membrane  se  réduit  en 
poussière  sous  l'influence  du  moindre  contact. 

On  peut  se  rendre  compte  par  les  planches  ci-jointes 
de  la  structure  intime  de  la  faussse  membrane  et  de 
l'action  du  brome  sur  les  molécules  constitutives  (1). 
Cette  structure  est  bien  celle  que  présente  d'ordinaire 
l'albumine  ou  \^  protéine  coagpulée  ;  parfois,  mais  rare- 
ment, on  y  trouve  quelques  traînées  de  fibrine;  dans  ce 
cas,  les  plaques  acquièrent  une  bien  plus  gprande  téna- 
cité, et  rendent  le  croup  surtout  plus  dangereux. 

« 
Fiff.  1.  Fi^.  8. 

On  voit  donc  que  l'indication  du  brome  est  précise  et 
générale  ;  on  y  arrive  en  partant  des  principes  qui  sem- 
blent, au  premier  abord,  les  plus  opposés. 

En  effet,  pour  beaucoup  de  médicaments,  les  deux 
méthodes  des  contraires  et  des  semblables  sont  ég*ale- 

meni  de  mucosités;  élancements  et  pression  dans  la  gorge  pendant  et 
hors  le  temps  de  la  déglutition  ;  déglutition  difficile  et  augmentation  des 
douleurs  en  avalant  des  liquides.  —  Rougeur  rétiforme  de  la  membrane 
muqueuse  dans  la  gorge,  avec  de  nombreuses  excoriations.  » 

{NoU  dé  la  ridactian.) 
(1)  Fig.  i.  Fausse  membrane  examinée  en  grossissement  de  SOO  diam. 
—  Fig.  2.  Désagrégation  moléculaire  sous  Tinfluence  du  brome. 
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ment  applicables  ;  et  tandis  que  Tune,  Thomoeopathie, 
peut  toujours  indiquer  par  le  principe  de  similitude  que 
tel  remède  pourra  être  efficace  pour  guérir  une  mala- 
die, l'autre  démontre  souvent  par  la  loi  des  contraires 
qu'il  possède  ce  pouvoir. 

Or,  la  plupart  des  remèdes  possédant  des  effets  alter- 
nants ou  opposés,  les  deux  principes  qui  se  partagent  la 
thérapeutique  se  trouvent  également  vrais.  L'applica- 
tion que  nous  en  faisons  aujourd'hui  au  brome  doit 
servir  à  démontrer  Y  identité  delà  médecine^  une^  soit  que 
l'on  parte  du  principe  similaire ,  soit  que  l'on  parte 
des  faits  allopathiques;  en  sorte  que,  bien  loin  de  se 
nuire,  ces  deux  lois  différentes  sont  le  véritable  complé- 
ment, ou  comme  la  preuve  l'une  de  l'autre. 

Mais  deux  autres  indications  m'ont  encore  porté  à 
préconiser  le  brome.  Elles  sont  données  par  Vépidémio- 
logie  et  la  clinique. 

INDICATION  ÉProÉMIOLOGIQUB  OU  VERTU  PRÉSERVATRICE. 

Un  puissant  motif  pour  choisir  le  brome  se  tire,  en 
effet,  de  la  propriété  qu'il  possède  de  détruire  les  con- 
toges  aussi  bien  que  le  chlore^  et  d'être  plus  facile  à  ma- 
nier, à  cause  de  sa  forme  liquide  unie  à  une  grande  vo- 
latilité. Avec  ses  vapeurs  on  peut  purifier  l'air,  préser- 
ver des  dortoirs,  des  maisons^  des  casernes,  empêcher 
des  épidémies  entières  comme  avec  quelques  gouttes  de 
solution  on  parvient  à  sauver  les  individus  de  l'infec- 
Uon  diphthérique. 

Or,  un  médicament  qui  détruit  la  source  même  du 
mal  doit  avoir  g-rande  chance  d^être  un  remède  d'une 
indication  très^nérale  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

En  effet,  j'ai  pu  préserver  des  familles  entières  d'une 
contag'ion    imminente  en  faisant  prendre  à   chacune 
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des  personnes  qui  approchaient  le  malade,  Feau  bro- 
mée  en  boisson  comme  préservatif;  j'en  donnais  10  à  12 
gouttes  par  jour  dans  de  Teau  sucrée.  Soit  qu'il  n'y  eût 
encore  qu'influence  morbide  avec  malaise  et  mal  de 
gorg«,  soit  qu'il  y  eût  imminence  morbide  avec  rougeur 
de  la  gorge  et  plaques  blanchâtres  déjà  apparentes,  tou- 
jours le  danger  a  été  éloigné. 

Un  cas  plus  difficile  et  plus  grave  est  venu  me  révé- 
ler la  vertu  antimiasmatique  des  vapeurs  bromées. 

Je  fus  appelé,  au  mois  de  mai  1858, dans  un  pension- 
nat, pour  une  jeune  fille  atteinte  de  croup  confirmé  ; 
elle  fut  traitée  par  l'eau  bromée,  et  guérie  après  avoir 
rendu  à  plusieurs  reprises  des  tubes  pseudo-membra- 
neux  de  10  à  12  centimètres  de  longueur.  Les  infir- 
mières qui  la  soignaient  jour  et  nuit  prirent  également 
le  brome  et  furent  préservées.  Mais,  quelques  jours 
après,  trois  autres  enfants  de  la  même  pension  furent 
atteintes  ^d'angine  couenneuse  ;  elles  furent  isolées  et 
mises  en  traitement.  Cinq  jours  plus  tard,  trois  nou- 
veaux cas  se  déclarèrent  dans  une  classe  voisine,  qui 
ti*avaît  avec  la  chambre  des  premières  malade»  aucune 
communication.  Je  ne  pouvais  concevoir  la  cause  de 
cette  épidémie  naissante,  lorsque  j'appris  que  de  nom- 
breux cas  semblables  étaient  alors  traités  à  l'hôpital  des 
enfants,  et  que,  dans  cet  hôpital,  très-rapproché  du 
pensionnat  que  je  soignais,  les  salles  réservées  à  ce 
genre  de  maladies  étaient  les  plus  voisines  de  nos 
propres  malades.  C'étaient  donc  l'air  et  le  souffle  du 
vent  qui  nous  apportaient  ces  miasmes  ;  c'était  une  mai- 
son entière  qu'il  fallait  préserver  et  purifier. 

Je  fis  mettre,  en  conséquence^  dans  chaque  dortoir  et 
dans  rînflrmerie,  des  assiettes  remplies  d'eau,  où  Ton 
versa  8  ou  10  gouttes  de  brome  pur  ;  ce  corps  est  telle- 
taent  diffusible  que  l'atmosphère  en  fut  bientôt  impré^ 
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gnée.  Les  vapeurs  qui  s'en  exhalaient  lentement  dans 
toute  la  salle  purifièrent  Fair  pendant  le  jour,  et  Ton 
relirait  les  vases  le  soir,  pour  éviter  une  action  trop 
forte  sur  l'atmosphère  confinée  d'un  dortoir  fermé  pen- 
dant la  nuit. 

Cette  précaution  eut  un  plein  succès  ;  toutes  les  ma- 
lades g^uérirent;  aucun  cas  nouveau  ne  se  déclara,  et 
j'eus  le  bonheur  de  voir  s'arrêter  le  g^rme  d'un  cou- 
lage qui  aurait  pu  devenir  funeste  dans  une  maison 
contenant  près  de  cent  personnes. 

Les  fumigpations  de  vapeurs  de  brome  furent  conti- 
nuées pendant  plus  de  vingt-cinq  jours,  pour  prévenir 
toute  chance  de  retour,  car  il  faut  savoir  que  l'incuba- 
tion des  affections  couenneuses  est  parfois  très-long'ue 
et  varie  de  quelques  jours  à  un  mois. 

Cette  précieuse  propriété  du  brome  pourrait  être 
souvent  utilisée  dans  les  hôpitaux.  Le  médicament  est 
si  peu  coûteux,  il  s'emploie  à  si  faible  dose  à  cause  de 
son  énerg*îe  et  de  sa  diffùsibilité,  qu'un  flaeon  de  peu 
de  valeur  pourrait  suffire  pour  assainir  de  vastes  salles 
pendant  des  semaines  entières  et  préserver  d'une  grave 
épidémie. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  présenté  meà  travaux  à  TAca- 
demie  des  sciences  (mai  1856,  et  janvier  1861),  l'armée 
fédérale  en  a  fait  un  immense  usag^  comme  moyen  d'as- 
sainissement pendant  la  g^uerre  du  Nord -Amérique, 
donnant  ainsi  la  plus  éclatante  sanction  à  la  vérité 
scientifique  que  j^avais  formulée. 

INDICATION  CLINIQUE. 

Restait  encore  à  traiter  et  à  g^uérir,  au  moyen  du 
brome,  les  aflTections  couenneuses. 
Le  brome  soutiendrait-il  cette  épreuve  clinique  ? 
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La  pratique  serait-elle  d'accord  avec  la  théorie  et 
l'expérimentation  ? 

Sous  ce  rapport,  rien  n'étstit  fciit  encore  ;  c'est  cette 
preuve  que  j*ai  voulu  fournir,  en  rapportant  dans  ce 
mémoire  un  certain  nombre  de  cas  de  g'uérison.  Mon 
premier  traitement  heureux  date  de  1849,  et  fut  obtenu 
par  le  brome  à  la  6*  dilution.  Mais,  depuis  lors,  j'ai 
reconnu  que  les  4®,  6®,  12*  dilutions,  quoique  souvent 
efficaces,  étaient  moins  régulières,  moins  fidèles  que 
les  solutions  au  1/500*  ou  au  1/1000*  auxquelles  j'ai  dû 
m'arrêter. 

Depuis  lors,  plusieurs  praticiens  l'ont  expérimenté 
ég^alement  avec  succès. 

Le  D*^  Lescarbault  a  g^uéri  avec  le  brome  un  cas  de 
croup  qui  avait  résisté  aux  autres  moyens. 

Le  D*"  Dufresne,  de  Genève,  a  prescrit  cinq  fois  le 
brome  avec  succès  ;  il  a  échoué  sur  deux  autres  malades, 
mais  il  avait  employé  la  teinture  alcoolique.  Enfin  le 
D'  Frestier,  de  Lyon,  l'a  employé  plusieurs  fois  avec 
succès,  et  le  D*"  Gallavardin,  notre  savant  collaborateur, 
l'a  ég*alement  employé  avec  un  heureux  résultat,  dans 
une  famille  où  deux  enfants  avaient  déjà  succombé  au 
croup,  traité  par  d*autres  médications,  tandis  que  le 
troisième,  traité  par  le  brome,  g^uérit  rapidement. 

PHARMACOLOQIB. 

Le  brome,  dont  la  force  est  extrême,  ne  peut  être 
employé  pur;  il  ne  faut  point  se  servir  de  teintures  al- 
cooliques, car  il  se  forme  alors  des  composés  rtouveaux 
de  Y  acide  bromhydrique,  du  bromure  de  carbone,  etc.  II  ne 
faut  non  plus  l'unir  à  aucune  tisane,  car  il  se  fixerait 
sur  l'élément  végétal  et  resterait  inerte  pour  l'org^a- 
nisme. 
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On  en  fait  une  solution  aqueuse  au  l/500«  ou  au 
l/lOOO*  (3*  dilution),  c'est-à-dire  dans  la  proportion 
d'une  goutte  pour  25  à  50  grammes  d'eau  pure,  dans 
un  flacon  à  l'émeri  qu'on  met  à  l'abri  de  la  lumière. 
Celle-ci  acidifierait  le  brome  qui,  sous  son  influence, 
absorberait  l'hydrogène  de  l'eau  pour  former  de  l'acide 
bromhydrique.  Le  flacon  doit  être  g^ardé  bien  bouché, 
et  renouvelé  dès  qu'il  a  perdu  sa  couleur  jaune  ambrée. 
Cette  solution  s'administre  par  gouttes,  d'heure  en 
heure,  dans  autant  de  cuillerées  d'eau  sucrée^  de  ma- 
nière à  donner  1/2  à  2  g^rammes  de  solution  dans  les 
ving^t-quatre  heures. 

Quand  l'eau  est  bien  sucrée,  les  enfants  la  prennent 
sans  peine. 

FUMIGATIONS  BROBféBS. 

Je  n'administre  pas  le  brome  seulement  en  boisson, 
je  le  donne  aussi,  avec  grand  avantage,  en  fumiga-- 
iionsy  surtout  contre  le  croup. 

Pour  cela,  on  pose  devant  le  malade  un  vase  plein 
d'eau  bouillante,  muni  d'un  entonnoir  en  papier  ou  en 
verre.  On  verse  dans  l'eau  une  forte  pincée  de  bromure 
de  potassium  ou  de  sel  marin^  destiné  à  fixer  le  brome 
dans  la  solution,  afin  qu'il  ne  s'évapore  pas  tout  de  suite, 
puis  Ton  ajoute  peu  à  peu,  en  deux  ou  trois  fois  pen- 
dant l'espace  de  cinq  à  dix  minutes,  une  cuillerée  à 
café  de  la  solution  dHeau  bromée.  Le  malade  en  respire 
lentement  les  vapeurs,  qui,  mélangées  à  une  grande 
proportion  de  vapeur  aqueuse,  n'ont  plus  rien  d'irritant 
et  pénètrent  profondément  dans  les  bronches. 

J'affirme  avoir  guéri  ou  fait  guérir,  par  cette  mé- 
thode si  simple,  si  facile  à  suivre,  près  de  150  cas  d'an- 
gine couenneuse  ou  de  croup.  Le  résumé  des  16  pre- 
TOXB  XXIX.  JAKVisa  1869.  B 


Digitized  by 


GoogI( 


66  MÉDECINE  PRATIQUE. 

ncdères  observations    fut    présenté   à  l'Académie   des 
sciences  il  y  a  douze  ans. 

Dans  plusieurs  cas  la  maladie  s'était  montrée  conta- 
gieuse, et  j'avais  à  soig^ner  8  à  12  malades  dans  la  même 
maison.  Une  épidémie  semblable  a  éclaté,  en  août  1866, 
dans  ma  propre  famille  ;  dix  personnes  ont  été  prises  : 
maîtres,  domestiques,  enfants,  j'ai  pu  les  guérir  tous, 
et  préserver  la  plus  jeune  de  mes  enfants,  âgée  de 
10  mois  et  allaitée  par  sa  mère,  malade  elle-même. 

Jusqu'à  ce  jour  je  n'ai  pas  eu  plus  de  4  ou  5  insuccès, 
et  seulement  dans  les  cas  de  croup.  Le  brome,  en  effet, 
correspond  à  l'élément  pseudo-membraneux,  mais  il  ne 
couvre  pas  les  autres  indications,  si  nombreuses  sur- 
tout dans  le  traitement  du  croup.  Aussi,  tout  en  le  don- 
nant comme  le  remède  principal,  j'ajoute  qu'on  peut, 
qu'on  doit,  non  le  mélanger,  mais  l'alterner  avec  d'au- 
tres médications,  quand  l'état  du  malade  l'exige,  de 
même  qu'on  doit  en  continuer  encore  VusagOv  même 
après  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  je  ferai  connaître 
les  indications  diverses  qui  peuvent  surgir  dans  le  trai- 
tement des  affections  diphthériques  et  les  moyens  de  les 

remplir. 

Observation  I. 

Angine  couenneuse  forme  grave  avec  syncope»  —  Insuffisance  des 
cautérisations  ;  emploi  du  brome. — Paralysie  générale. '^^uérison* 

lie  i  0  février  1855,  je  fus  appelé  pour  soigner  un  jeune  honune  de 
28  ans,  atteint  depuis  deux  jours  d'une  angine  couenneuse  grave. 
Les  amygdales,  le  fond  de  la  gorge  étaient  entièrement  tapisés  de 
fausses  membranes  épaisses  et  fermes.  Le  pouls  était  à  120,  les  forces 
prostrées,  la  langue  très-chargée  ;  je  cautérisai  immédiatement  toute 
la  gorge  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (6  gr.  pour 
30  gr.  d'eau),  et  je  renouvelai  cette  cautérisation  matin  et  soir.  Mais 
à  peine  soulevées,  les  fausses  membranes  se  reproduisaient. 

Les  troisième  et  quatrième  jours  se  passèrent  sans  amélioration. 

liQ  cinquième  jour,  le  malade  fut  pris  de  défaillances;  le  visage 
était  plombé,  les  joues  creuses,  le  pouls  très-mou. 
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J'alternai  la  cautérisation  de  nitrate  d'argent  avec  des  badigeon*- 
nages  de  jos  de  citron  pur. 

Le  sixième  jour,  l'état  était  le  même  ;  la  faiblesse,  l'état  syncopal 
continuaient,  les  fausses  membranes  étaient  toujours  aussi  abon- 
dantes. Je  donnai  alors  une  potion  de  200  gr.  avec  3  gouttes  de  so- 
lution de  brome,  une  cuillerée  d'beure  en  heure. 

Dés  le  soir  même,  on  put  constater  une  amélioration  ;  la  nuit  fut 
^Qg  calme,  le  sonmieil  plus  tranquille.  Le  lendemain,  l'expectoration 
était  plus  libre,  la  gorge  moins  sèdhe  ;  les  fausses  membranes,  tou- 
jours très-abondantes,  étaient  plus  faciles  à  détacher.  Le  pouls 
était  à  140. 

Le  huitième  jour,  les  défaillances  cessèrent,  le  visage  prit  un 
wpeet  moins  pâle,  moins  cadavéreux.  La  potion  est  portée  à  5  gouttes. 

Le  neuvième  jour,  les  fausses  membranes  se  détachent  en  larges 
plaques;  elles  se  reproduisent  faiblement,  beaucoup  moins  épaisses 
et  moins  grandes  ;  pouls  à  110  environ. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue,  on  commence  à  ali- 
menter le  malade,  dont  la  faiblesse  est  grande  ;  la  quantité  de  fausses 
membranes  se  réduit  graduellement. 

Le  quatorzième  jour,  le  malade  entre  en  convalescence,  la  gorga 
est  par&itement  nette. 

Quinze  jours  plus  tard ,  ce  jeune  homme  commença  à  éprouver 
les  phénomènes  de  paralysie  générale  si  bien  décrits  par  le  profes- 
seur Trousseau  :  faiblesse  progressive  des  bras  et  des  jambes,  insen< 
sihilité  de  la  peau,  paralysie  du  voile  du  palais  avec  nasonnement  et 
dysphagifi.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  régu* 
lier  que  la  guérison  fut  complète. 

Observation  II. 
Angine pseudo-membrartêtise  forme  commune;  eau  bromie;  guérUon, 

Mademoiselle  X...,  Sans,  enfant  forte,  bien  constituée,  n'ayant 
jamais  été  malade,  fut  prise,  le  9  juin  1856,  de  fièvre  violente, 
courbature,  mal  de  tète  et  de  gorge;  elle  demanda  à  se  coucher,  et 
je  fus  appelé  le  lendemain,  dans  l'après-midi. 

La  figure  est  très-rouge  et  la  peau  brûlante,  le  pouls  à  148.  En 
regardant  la  gorge,  on  voyait  les  deux  amygdales  entièrement  cou- 
vertes d'une  couche  pseudo-membraneuse  d'un  blanc  nacré. 
Je  donnai  aussitôt  : 

Eau  bromée,. ..,...,  5  gouttes. 

Eau  distillée.  ...,.••       150granmies. 
Sirop  de  sucre.  .,,«••         30       -^ 
F.  8.  a.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 
Le  lendemain  matin,  la  nuit  avait  été  bonne,  le  pouls  était  descendu 
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à  122;  je  passai  uq  pinceau  d'épongé  à  sec  dans  la  gorge,  et  en 
retirai  des  lambeaux  pseudo-membraneux  de  plus  d'un  centimètre 
de  longueur;  je  remarquai  que  ces  lambeaux  étaient  plus  friables 
et  s'écrasaient  plus  facilement  qu'à  l'ordinaire,  preuve  qu'ils  avaient 
déjà  subi  l'action  du  brome. 

Le  remède  fut  continué. 

Le  soir,  pouls  à  100. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  était  à  9i,  l'enfant  gaie 
et  demandant  à  manger.  J'enlevai  encore  avec  le  pinceau  des  lam- 
beaux de  fausses  membranes. 

Le  remède  fut  continué  toutes  les  deux  heures. 

Le  cinquième  jour,  amélioration  progressive  ;  la  peau  est  fraîche, 
l'enfant  prend  des  potages,  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisent 
que  faiblement.  —  On  continue  le  brome. 

Le  sixième  jour,  la  mère,  voyant  son  enfant  beaucoup  mieux,  a 
négligé  la  potion  et  n'en  a,  presque  pas  donné;  elle  a  fkit  boire  à 
l'enfant  de  la  limonade  et  manger  des  bonbons  colorés  au  bichromate 
de  potasse  ;  elle  l'a  levée  et  fait  asseoir  en  face  d'une  fenêtre  ouverte  ; 
aussi  est-elle  plus  soufirante  ;  la  fièvre  a  recommencé,  il  y  a  120  pul- 
sations. Une  des  amygdales  est  entièrement  couverte  de  concrétions 
couenneuses.  J'insiste  sur  le  régime  et  je  fais  reprendre  le  brome 
toutes  les  heures. 

Le  septième  jour,  amélioration.  Les  amygdales  sont  bien  déga- 
gées, il  ne  reste  plus  que  de  faibles  traces  des  fausses  membranes. 
L'enfant  a  une  épistaxis.  La  fièvre  est  moindre  ;  pouls,  194.  (Même 
traitement.)  Le  soir,  la  fièvre  tombe  complètement  ;  l'enfant  est  gaie, 
sa  peau  est  fraîche  ;  elle  s'endort  de  bonne  heure,  et  son  sonmieil 
dure  près  de  treize  heures. 

Le  huitième  jour,  convalescence  ;  les  amygdales  sont  parfaitement 
nettes  et  ne  conservent  qu'un  peu  de  rougeur. 

Le  neuvième  jour,  guérison. 

Observation  UL 

Angine  psetulo-membraneuiey  puis  croup  violent;  emploi  du  brome  au  bout 

de  deux  jours;  guérison  le  douzième  jour. 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  élève  dans  une  pension  de  Paris,  fut 
prise,  le  2  mars  1867,  de  mal  de  gorge,  dysphagie,  courbature  gé- 
nérale et  fièvre  violente  ;  elle  resta  dans  cet  état  jusqu'au  3  au  soir, 
où  je  pus  l'examiner.  Le  pouls  donnait  liO  pulsations  ;  l'amygdale 
droite  était  entièrement  recouverte  de  pseudo-membranes  très- 
épaisses;  l'enfant  se  plaignait  d'étouffement  ;  la  peau  était  chaude  • 
il  y  avait  eu  dans  la  journée  deux  vomissements  bilieux. 

Je  prescrivis  aussitôt  :  eau  bromée  fraîchement  préparée,  une  goutte 
^outes  lesdeux  heures  dans  une  cuillerée  d'eau  (12  gouttes  par  jour). 
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Le  lendemain,  la  nnit  avait  été  très-agitée,  mais  le  poub  était 
tombé  à  HO;  les  fausses  membranes  étaient  très-épaisses  et  passaient 
sur  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  jusque  vers  les  fosses 
nasales. 

J'en  enlève  une  partie  avec  un  pinceau  d'épongé  sec.  —  Le  médi- 
cament est  continué. 

Le  quatrième  jour,  pouls  à  110  encore,  mais  peau  fraicbe  et  bon 
sommeil  ;  les  fausses  membranes  se  sont  reproduites  moins  épaisses, 
mais  eUes  occupent  les  deux  amygdales.  —  On  continue  le  brome 
sans  antre  médication. 

Le  cinquième  jour,  pouls  à  85;  l'enfant  a  toussé  d'une  toux 
nuque  et  enrouée  ;  elle  a  rejeté  des  lambeaux  pseudo-membraneux, 
dont  l'un  a  3  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur;  cependant 
elle  demande  à  se  lever  et  à  manger. 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  ont  changé  ;  la  gorge  va  mieux; 
lei  fausses  membranes  ne  se  reproduisent  presque  plus,  mais  la 
malade  office  tous  les  accidents  du  croup  aigu  :  voix  rauque,  toux 
sans  timbre  avec  oppression  ;  elle  crache  des  mucosités  épaisses  et 
rejette  un  lambeau  pseudo-membraneux  de  1  centimètre  de  longueur 
sur  1  centimètre  et  demi  de  largeur,  paraissant  avoir  tapissé  toute 
la  trachée  ;  le  pouls  est  remonté  à  120  pulsations;  la  peau  est 
ehande^  brûlante  ;  la  faiblesse  est  profonde  ;  j'ordonne  l'eau  bromée, 
ik  gouttes  par  jour  (1  goutte  par  heure). 

Le  soir,  pouls  à  110,  peau  bonne  et  fraîche;  la  malade  a  rendu 
encore  deux  fausses  membranes,  l'une  de  5  centimètres  de  longueur, 
l'autre  de  42  et  tubulée  à  son  extrémité  ;  douleurs  dans  les  jambes, 
nnit  agitée  et  délire. 

Le  septième  jour,  pouls  à  120  le  matin  ;  la  malade  rend  un  mucus 
jaune,  épais,  filant  conune  du  blanc  d'œuf,  et  très-abondant.  —  Eau 
Itfmnée,  1  goutte  par  heure. 

Les  règles  paraissent  foiblement  dans  la  journée  ;  le  soir,  pouls 
à  102,  toax  rauque  et  aboyante,  oppression.  Les  règles  ne  parais- 
sent presifue  plus;  on  donne  une  fumigation  de  siège. 

Le  huitième  jour,  pouls  à  108  le  matin  ;  trois  longues  fausses 
membranes  ont  été  rendues,  de  3  à  9  centimètres  de  longueur.  Les 
rè^^  sont  arrêtées  et  n'ont  pu  reparaître  ;  la  voix  est  complètement 
étante.  Le  soir,  pouls  à  100.  —  Eau  bromée,  36  gouttes  pour  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  neuvième  jour,  pouls  à  100  le  matin  ;  deux  fausses  membranes 
ont  été  rendues  ;  elles  ont  3  et  5  centimètres  de  longueur,  et  l'une 
d'elles  a  3  millimètres  d'épaisseur;  la  malade  prend  un  peu  de 
bouillon  et  une  cuillerée- de  vin  de  Malaga  dans  de  l'eau  sucrée.  Le 
soir,  poulsà96;  il  y  a  eu  quelques  vertiges  et  des  nausées;  on  réduit 
le  brome  à  20  gouttes. 
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Le  dixième  jour,  la  fièvre  a  diminué  beaucoup  ;  pouls  à  80.  Uen- 
fant  est  très-faible  et  éprouve  surtout  une  grande  difficulté  à  avaler. 
On  insiste  sur  le  bouillon  et  le  vin  de  Malàga,  coupé  avec  de  l'eau  ; 
on  ne  donne  plus  que  42  gouttes  de  brome  par  jour.  La  toux  est  plus 
grasse;  l'enfant  ne  rend  plus  de  fausses  membranes. 

Le  onzième  jour,  pouls  à  76  ;  toux  grasse  ;  expectoration  de  mu- 
cosités abondantes  et  tenaces;  la  gorge  n'est  plus  rouge. 

Le  douzième  jour,  pouls  à  70;  peau  fraîche.  La  malade  entre  en 
convalescence  ;  elle  commence  à  manger  et  à  se  lever,  mais  la  voix 
reste  rauque,  et  l'expectoration  est  encore  abondante. 

Ces  phénomènes  persistent  huit  ou  dix  jours  et  disparaissent 
graduellement. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre  : 

1^  On  y  voit  la  succession  rapide,  sur  le  même  su- 
jet, de  Fançine  couenneuse  et  du  croup,  dont  Tune  s'ar- 
rête au  moment  où  l'autre  commence. 

2"*  Je  n'ai  jamais  observé  de  croup  où  il  ait  été  rendu 
une  quantité  aussi  énorme  de  fausses  membranes.  Je 
pus  en  remplir  trois  flacons,  et  les  fragments,  dont  plu- 
sieurs étaient  tubulés,  avaient  jusqu'à  12  centimètres 
de  longueur. 

3®  L'action  du  brome  a  été  très-manifeste  ;  l'enfant 
disait  elle-même  que,  chaque  fois  qu'elle  en  prenait, 
l'étouffement  était  moindre,  l'expectoration  plus  facile  ; 
puis,  à  mesure  que  l'action  médicamenteuse  fut  plus 
établie,  les  fausses  membranes,  d'abord  épaisses  et  ré- 
sistantes, devinrent  friables,  molles  et  diffluentes. 

*•  La  fin  au  prochain  numéro.  —  Gh.  OzAKAM. 


THÉRAPEUTIQUE 

DU  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES 
PAR  LES  EAUX  MINERALES  DE  LEDESMA. 

Ces  thermes  anciens  et  renommés  étaient  déjà  connus 
à  l'époque  de  la  domination  romaine,  ainsi  que  le  prou- 
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vent  quelques  ruines  qui  existent  encore.  On  y  traite 
avec  un  succès  extraordinaire  les  paralysies  consécu- 
tives à  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
autrement  dit  les  hémiplégies  et  les  paraplégies.  Je  ne 
parle  pas  ici  des  paralysies  rhumatismales,  parce  que 
celles-ci  cèdent  comme  par  enchantement  aux  premiers 
bains,  ce  qui  est  confirmé  par  le  nombre  immense  de 
béquilles  conservées  dans  Tégliôe  de  rétablissement,  et 
qui  augmente  tous  les  ans,  grâce  à  la  coutume  pieuse 
qu'ont  les  malades  de  les  laisser  dans  le  temple,  lors- 
qu'ils obtiennent  la  guérison.    Dans  cette  catégorie, 
presque  tous,  ou  pour  le  moins  un  grand  nombre  de 
sujets  perclus,  par  suite  de  rétractions  musculaires  ou 
tendineuses,  ou  de  tuméfactions  articulaires  et  doulou- 
reuses, se  guérissent  très-rapidement;  et  cela  se  con- 
çoit, si  Ton  considère  la  cause  de  la  paralysie  et  la  tem- 
pérature élevée  des  eaux  minérales.  Mais  les  paralysies 
auxquelles  je  fais  allusion,  celles  qui  frappent  le  plus 
l'attention  de  l'observateur,  sont  celles  qui  sont  consé- 
cutives à  l'apoplexie  ou  au  ramollissement  du  cerveau, 
lésions  qui  laissent  après  elles  la  paralysie  de  mouve- 
ment et  même  de  sentiment  d'un  ou  de  plusieurs  mem- 
bres, communément  de  toute  une  moitié  latérale  du 
corps,  le  défaut  de  vitalité  étant  parfois  si  grand,  dans 
les  parties  paralysées ,   qu'elles  maigrissent  et  s'atro- 
phient même  notablement.  Cette  classe  de  paralysies, 
dont  on  n'obtient  que  très-rarement  la  guérison  par  les 
remèdes  thérapeutiques,  y  compris  l'électricité,  est  celle 
qui  éveille  la  curiosité  de  tous  ceux  qui  assistent  à  leur 
disparition,  sous  l'influence  des  eaux  minérales  de  Le- 
desma. 

Les  plus  communes  de  ces  paralysies  sont  les  hémi- 
plégies, ou  celles  qui  sont  occasionnées  par  un  épanche- 
ment  dans  un  des  hémisphères  du  cerveau.  Au  milieu 
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du  grand  nombre  que  Ton  en  observe  à  rétablissement 
des  bains  de  Ledesma,  il  se  trouve  quelques  cas  qui 
présentent  un  ensemble  plus  marqué  de  symptômes, 
comme,  par  exemple,  en  outre  de  l'immobilité  et  de 
l'engourdissement  des  membres,  la  perte  de  la  parole 
ou  un  balbutiement  inintelligible,  la  propension  au  ver- 
tige, et  rinsomnie  ou  la  grande  somnolence.  Ce  syn- 
drome est  entretenu  par  Tépanchement  de  sang,  le 
caillot  qui  se  forme,  le  ramollissement  apoplectique  li- 
mité en  voie  de  résorption,  et  la  cicatrice  qui  s'établit 
enfin,  à  une  période  plus  avancée. 

Les  malades  viennent  se  soumettre  à  l'action  des  eaux 
minérales  à  dçux  époques  de  la  maladie,  époques  très- 
différentes  l'une  de  l'autre  :  avant  la  formation  du 
kyste,  ou  après  la  formation  du  kyste;  et  les  résultats 
que  l'on  obtient  sont  différents,  selon  que  les  malades 
se  soumettent  au  traitement  balnéaire,  à  l'une  ou  à 
l'autre  de  ces  deux  périodes  de  l'affection.  Les  opinions 
des  médecins,  surtout  de  ceux  qui  dirigent  des  établis- 
sement thermaux,  ont  été  et  sont  encore  divisées  au 
sujet  de  l'opportunité  de  l'époque  à  laquelle  on  doit  ad- 
ministrer les  eaux  aux  malades  affligés  d'hémiplégie» 
Les  uns  conseillent  de  les  faire  prendre  le  plus  promp- 
tement  possible  après  Tattaque;  d'autres  regardent 
cette  pratique  comme  extrêmement  périlleuse,  et  pré- 
fèrent ne  se  servir  des  eaux  qu'à  une  époque  éloignée, 
ou  bien  après  la  résorption  du  caillot  hémorrhagique. 
M.  Regnault,  médecin-inspecteur  de  Bourbon-t Archam- 
bault^  est  un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  franchement 
prononcés  en  faveur  du  traitement  le  plus  rapproché 
que  possible  de  l'attaque  apoplectique,  et  il  assure  qu'il 
n'a  j€tmais  observé  d'accidents  ficheux  à  la  suite  de  cette 
manière  d'agir.  L'action  des  eaux  minérales,  telles 
qu'elles  sont  employées  à  Ledesma,  ne  s'adresse  pas  ex- 
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clusivement  aux  membres  paralysés,  mais  aussi  à  la 
lésion  anatomique  de  l'encéphale,  en  facilitant  et  en  ac- 
célérant la  résorption  du  caillot  hémorrhagique,  en 
même  temps  que  se  relèvent  les  fonctions  abolies  ou 
engourdies  des  membres.  Je  puis  affirmer  avec  M.  Re- 
gnault  que,  dans  cet  établissement,  les  résultats  sont 
plus  prompts,  plus  favorables  et  plus  certains  à  une 
époque  voisine  de  Tattaque  apoplectique,  parce  que  les 
fonctions  abolies  reviennent  plus  facilement  à  leur  état 
normal.  Les  hémiplégpiques  qui  viennent  prendre  les 
eaux  de  Ledesma  dans  cette  période  sont  ceux  qui  gué- 
rissent le  plus  rapidement,  sans  qu'il  en  résulte  aucune 
espèce  d'accidents,  à  la  condition  de  savoir  employer 
ces  eaux  p€u»  les  procédés  hydrothérapiques  qui  condui- 
sent i  ces  heureux  résultats. 

Les  malades  recouvrent  le  mouvement  ou  la  sensibi- 
lité quelquefois  dès  les  premiers  jours;  la  parole  de- 
vient plus  nette,  et  la  confusion  intellectuelle  diminue. 
C'est  que  les  eaux  accélèrent  la  résorption  du  caillot,  ce 
qui  amène  la  disparition  de  la  compression  et  de  l'ob- 
stacle aux  courants  fluides  qui  se  dirig*ent  du  cerveau 
vers  les  nerfs,  comme  le  courant  électrique  va  de  la  pile 
aux  conducteurs  métalliques. 

Lorsque  l'on  a  tardé  jusqu'à  une  époque  plus  éloi- 
gnée, soit  par  la  crainte  d'ag'g^aver  la  lésion  générale, 
soit  parce  que  l'attaque  a  eu  lieu  à  une  époque  impropre 
à  la  translation  du  malade  dans  l'établissement,  les  ré- 
sultats sont  alors  lents  et  tardifs,  et  quand  même,  à  la 
fin,  on  obtient  la  guérison,  ce  n'est  que  d'une  manière 
graduelle,  le  mouvement  et  la  sensibilité  ne  se  rétablis- 
sant qu'à  force  de  répéter  l'usagée  des  eaux.  Mais,  dans 
ces  conditions,  on  n'observe  pas  les  guérisons  brillantes 
et  rapides  que  l'on  obtient  lorsque  les  malades  arrivent 
dans  la  première  période  du  mal.  La  grande  difficulté 
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est  de  déterminer  la  durée  de  cette  période,  qui  varie 
suivant  le  degré  et  Textension  de  l'apoplexie ,  Tâg^  et 
les  conditions  org^aniques  dans  lesquelles  se  trouve  le 
sujet,  et  aussi  selon  le  traitement  employé.  Mais  il  faut 
tenir  compte  de  ce  que  la  cicatrice  et  Tinduration  qui  en 
est  la  conséquence,  ainsi  que  la  persistance  du  kyste 
dans  la  masse  cérébrale,  constituent  un  obstacle  méca- 
nique au  rétablissement  des  fonctions  paralysées  ;  et  que, 
avec  le  temps,  les  nerfs  et  les  muscles  acquièrent,  par 
Tin  action,  des  altérations  propres  qui  les  rendent  inca- 
pables de  recevoir  Tinfluence  des  courants  du  fluide 
nerveux.  C'est  ainsi  que,  passé  leis  premiers  jours,  de 
douze  à  quinze  après  Tattaque,  moment  oîi  Tépanche- 
ment  a  de  la  tendance  à  se  reproduire,  il  est  opportun 
d'employer  le  traitement  hydro-minéral,  et  les  effets  des 
eaux  seront  d'autant  plus  rapides,  qu'on  les  fera  prendre 
plus  près  de  cette  époque.  Les  malades  que  Ton  a  ame- 
nés à  l'établissement,  dans  les  quinze  ou  vingt  jours 
qui  ont  suivi  l'apoplexie,  ou  bien  un,  deux  ou  trois  mois 
après  l'attaque,  ont  été  guéris  en  très-peu  de  jours, 
l'amélioration  ayant  commencé  dès  les  premiers  bains. 
Lorsque  la  paralysie  date  déplus  de  deux  ou  trois  mois, 
quand  même  on  obtient  une  guérîson  complète,  elle  se 
fait  attendre  davantage,  et  les  malades  sont  obligés  de 
faire  usage  des  eaux  minérales  pendant  deux,  trois  ans 
et  plus,  pour  obtenir  le  rétablissement  total  des  fonc- 
tions engourdies  ou  abolies. 

Il  existe  des  ramollissements  cérébraux  circonscrits 
qui  suivent  une  marche  analogue  à  celle  des  hémor- 
rhagies  cérébrales,  produisent  des  paralysies  sembla- 
bles et  se  guérissent  de  la  même  manière,  à  l'aide  de 
ces  eaux.  Le  diagnostic  différentiel  est  très-difBcile  à 
établir;  au  reste,  cela  n'a  pas  une  grande  importance 
pour  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  thermal,  parce 
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que  la  gxiérison  suit  la  même  marche,  et  que,  pour 
Tobtenir,  il  faut  suivre  les  mêmes  règles.  Mais  lorsqu'il 
s'agit  d'un  ramollissement  cérébral  progressif,  on  ne 
doit  plus  conseiller  les  eaux  de  Lesdema,  parce  qu'alors 
le  traitement  est  de  tout  point  inefficace. 

On  observe  encore,  plus  rarement  que  les  précé- 
dentes, d'autres  paralysies,  soit  de  tout  un  côté  du 
corps,  soit  d'un  seul  membre,  quelquefois  des  quatre, 
paralysies  que  nous  pourrions  appeler  purement  ner- 
veuses, car  elles  se  manifestent  sans  lésion  appréciable 
du  cerveau,  sans  attaque  apoplectique,  sans  ramollisse* 
ment,  ni  sans  aucun  symptôme  qui  révèle  autre  chose 
qu'un  défaut  d'innervation  dans  leà  membres.  Ces  pa- 
ralysies débutent  par  un  engourdissement  des  mains  ou 
des  pieds  qui,  bientôt,  s'étend  à  tout  le  reste  des  extré- 
mités, dans  lesquelles  le  mouvement  et  la  sensibilité 
restent  ckbolis  ou  diminués,  comme  dans  les  hémiplé- 
gies. Elles  sont  ordinairement  le  propre  des  femmes  né- 
vropathiques,  et  on  les  observe  chez  des  personnes  hys- 
tériques, à  la  suite  de  maladies  longues  et  graves,  sur- 
tout pendant  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes, 
lorsque  les  forces  radicales  du  malade  sont  très-épui- 
sées.  Dans  ces  sortes  de  paralysies,  il  n'y  a  rien  à  re- 
douter du  côté  du  cerveau,  et  le  traitement  balnéaire 
est  opportun,  quelle  que  soit  l'époque  de  la  maladie; 
en  effet,  on  les  guérit  toujours  promptement,  mais  à 
la  condition  d'employer  un  traitement  un  peu  différent 
de  celui  des  paralysies  apoplectiques. 

Les  paralysies  qui  dépendent  d'altérations  fonction- 
nelles ou  organiques  de  la  moelle  épinière ,  figurent 
aussi  en  nombre  considérable  parmi  les  maladies  que 
Ton  rencontre  dans  cet  établissement.  Dans  une  para- 
lysie, il  est  toujours  si  difficile  de  préciser  l'état  anato- 
mique  de  la  moelle,  que  ce  n'est  qu'avec  plus  ou  moins 
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de  probabilité  que  l'on  peut  prédire  l*indication  ou  la 
contre-indication  des  eaux  minérales.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  de  lésion  traumatique  ou  lorsqu'il  existe  une 
cause  matérielle  appréciable,  comme  on  l'observe  dans 
le  mal  vertébral  de  Pott,  dans  les  courbures  de  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  la  tuméfaction  et  la  déviation  de 
quelques  vertèbres,  ce  n'est  que  dans  ces  cas  que  l'on  est 
certain  que  les  eaux  ne  parviendront  pas  à  faire  dispa- 
raître la  cause  qui  entretient  la  compression  ou  la  désor- 
ganisation du  cordon  médullaire.  Cependant,  même 
dans  ces  cas,  il  est  possible  d'entreprendre  un  traite- 
ment hydrominéral  contre  la  diathèse  qui  a  donné  nais- 
sance à  la  cause  de  la  compression  de  la  moelle,  comme 
dans  le  mal  de  Pott,  dont  il  vient  d'être  question,  et 
pour  lequel  il  existe  des  eaux  très-appropriées.  C'est 
ainsi  que  dans  presque  toutes  les  paraplé^es  il  y  a  né- 
cessité d'avoir  recours  aux  eaux  minérales  ou  aux  bains 
de  mer,  et  on  obtient  alors  des  guérisons  que  l'on  n'a- 
vait pu  réaliser  par  la  thérapeutique  ordinaire. 

Mon  but  n'est  pas  de  spécifier  le  traitement  de  chacune 
des  différentes  variétés  de  paraplégie,  mais  uniquement 
dé  citer  les  indications  des  eaux  de  Ledesma,  lesquelles, 
par  leur  température  élevée,  excitent  et  réveillent  la 
sensibilité  eng^ourdie  des  nerfs  périphériques,  l'activité 
de  la  circulation  capillaire  et  les  phénomènes  de  nutri- 
tion nécessaires  à  la  libre  action  des  org^anes  muscu- 
laires; ces  excitations  se  propagent  jusqu'au  point  de 
départ  de  l'innervation,  ce  qui  permet  le  rétablissement 
des  conditions  suspendues  ou  altérées  du  dynamisme. 
La  pathog^nie  de  la  paraplég^ie  entre  pour  beaucoup 
dans  le  choix  des  procédés  hydrothérapiques  qu'il  con- 
vient d'employer,  et  de  la  température  que  Ton  doit 
donner  aux  bains  et  aux  douches.  Les  paraplégies 
d'orig^ine  rhumatismale  sont  celles  pour  lesquelles  on 
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obtient  le  meilleur  résultat  de  ces  eaux,  soit  que  la  sen- 
sibilité se  trouve  émoussée,|soit  qu'il  existe  une  hyperes- 
thésîe,  comme  on  l'observe  quelquefois;  seulement,  il 
faut  varier  la  température  de  l'eau  et  les  procédés,  qui 
ne  peuvent  être  les  mêmes  pour  Tune  ou  l'autre  forme. 
Les  paraplégies  névropathiques  exigent  aussi  l'emploi 
de  ces  eaux,  qui  sont  très-indiquées,  dans  cette  variété, 
par  leur  température,  leur  action  sédative  et  leur  faible 
minéralisation.  Par  leurs  propriétés  d'eaux  sulfureuses 
très^haudes,  elles  le  sont  encore  dans  les  paraplégies 
consécutives  à  un  empoisonnement  par  le  plomb,  le 
mercure  ou  l'arsenic;  dans  celles  qui  se  manifestent 
après  l'accouchement  chez  des  femmes  dont  le  bassin 
est  rétréci;  dans  les  paraplégies  essentielles  des  enfants, 
et  dans  celles  qui  dépendent  d'un  épuisement  nerveux, 
conséquences  des  fièvres  graves  et  prolongées.  Mais  les 
paraplégies  des  vieillards,  accompagnées  de  perte  de 
contractilité  des  sphincters  et  de  tendance  à  la  paraly- 
sie générale,  de  même  que  celles  qui  dépendent  d'une 
compression  de  la  moelle  pat*  une  cause  invincible, 
comme  il  arrive  dans  les  déviations  et  la  tuméfaction  de 
quelcpies  vertèbres,  ces  paraplégies  ne  se  guérissent  ni 
ne  s'amélioront  par  les  eaux  de  Ledesma.  Chacune  des 
variétés  précédentes  exige  un  traitement  approprié,  de 
sorte  que,  outre  la  vertu  de  ces  eaux,  leur  mode  d'ad- 
ministration joue  un  rôle  très-important. 

Dans  toutes  les  formes  de  paralysies  que  Ton  est  ap- 
pelé à  traiter  dans  cet  établissement,  et  que  l'on  traite 
ordinairement  avec  un  réel  succès,  on  emploie,  ainsi 
qu'on  l'a  dit,  divers  procédés  balnéothérapiques,  tels 
que  le  bain  court,  de  cinq  à  huit  minutes  dans  le  bas- 
sin, à  la  température  de  la  source  (50*  centigrades), 
avec  des  irrigations  froides  sur  la  tête;  les  douches 
chaudes  et  à  forte  pression  sur  les  parties  paralysées; 
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les  bains  plus  prolongées  et  moins  chauds,  depuis  36  de«- 
grés  jusqu'à  40  deyrés;  les  bains  à  température  plus 
basse,  fVais  et  de  courte  durée;  les  irrigations  chaudes 
et  froides,  procédé  analogue  à  ce  qu'on  appelle  les  dou- 
ches écossaises.  Ces  différents  modes  d'application  des 
eaux,  et  d'autres  encore,  sont  les  moyens  dont  je  me 
sers  pour  combattre  les  espèces  distinctes  des  paralysies 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  En  effet ,  l'agent  médicinal 
étant  unique,  tandis  que  les  formes  morbides  qu'il  ^'agit 
de  combattre  par  lui  sont  multiples,  il  est  nécessaire  de 
chercher  le  traitement  approprié  à  chaque  cas,  en  mo- 
difiant la  température  du  bain,  sa  durée,  sa  répétition, 
et  les  autres  procédés,  suivant  l'indication  de  chacune 
des  paralysies.  Car  ce  serait  une  routine  désavanta* 
geuse  de  prescrire  pour  toutes  les  mêmes  formes  d'ap- 
plication de  l'eau  minérale,  tandis  que  les  bons  résul- 
tats sont  dus  au  choix  convenable  du  mode  de  traitement, 
selon  l'exigence  des  causes,  des  symptômes,  des  lésions 
existantes  et  des  conditions  individuelles. 

On  comprend  facilement  la  nécessité  et  la  convenance 
de  ces  modifications  dans  le  traitement,  par  la  diver- 
sité d'origine  des  paralysies  ;  et  Ton  ne  doit  pas  sou- 
mettre aux  mêmes  moyens  une  paralysie  rhumatismale 
et  une  paralysie  névropathique.  Mais  il  est  important  et 
il  est  bon  d'en  faire  une  mention  spéciale,  de  connaître 
la  manière  dont  on  traitait  autrefois  toutes  les  paraly- 
sies dans  l'établissement,  lorsqu'il  n'y  avait  encore  que 
la  grande  piscine,  avec  Teau  à  la  température  de  50  de* 
grés  centigrades.  Tous  les  malades  affectes  de  celle 
classe  de  maladies  entraient  dans  ce  bain  et  v  restaient 
durant  l'espace  de  cinq  à  dix  minutes,  la  tête  couverte 
d'un  mouchoir  imbibé  d  eau  froide,  sans  que  le  traite- 
ment différAl  autrement  que  par  le  nombre  des  bains  el  la 
durée  de  chacun  d'eux.  Par  la  suite,  les  movens  balnéo- 
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Ihérapiques  de  rétablissement  ayant  pris  plus  d'exten- 
sion, et  les  bains  pouvant  être  pris  à  toutes  les  tempéra- 
tares,  le  traitement  est  devenu  susceptible  de  modifica- 
tions, les  procédés  les  plus  ordinairement  employés  étant 
les  bains  et  les  douches  chaudes.  Il  paraît  incroyable 
que  des  paralytiques  par  apoplexie,  qui  composent  ici  le 
plus  grand  nombre,  puissent  supporter  impunément 
une  température  aussi  élevée  sans  éprouver  de  récidive 
ou  une  congestion  cérébrale.  Cependant  il  n'arrive  au- 
cun accident,  et  les  malades  ne  commettent  pa$i  d'im- 
prudence, alors  même  qu'ils  arrivent  à  une  époque 
très-rapprochée  de  l'attaque  d'apoplexie.  Ce  phénomène 
est  d'autant  plus  digne  d'attention,  que  l'on  observe 
mieux  les  symptômes  que  le  traitement  par  les  bains 
chauds  et  les  douches  à  la  température  la  plus  élevée 
de  l'eau  développent  chez  les  malades,  symptômes  qui 
consistent  en  un  accroissement  d'activité  dans  la  circu- 
lation, avec  pouls  dur  et  plein ,  sueurs  abondantes,  avec 
chaleur  qui  augmente  encore  après  la  sueur  ;  quelque- 
fois pesanteur  de  tête  avec  tendance  au  vertige,  et 
même  nausées  et  vomissements}  soif  constante  chez 
tous  les  malades  ;  sommeil  prolongé  pu  insomnie,  sui- 
vant les  circonstances  individuelles.    Tous  les  sym- 
ptômes ne  se  manifestent  pas  dès  le  premier  jour,  mais 
au  bout  de  trois,  quatre,  six  jours,  ou  même  plus,  et 
disparaissent  lors    de   la   suspension    du  traitement. 
Conmie  on  le  voit,  il  y  a  ici  un  tableau  pathogénétique 
du  traitement  balnéaire,  très-analogue  à  celui  d'une 
congestion  cérébrale;  et  l'on  est  amené  à  se  demander 
si  l'efficacité  de  ces  eaux  ou  des  eaux  semblables  de 
certains  autres  étabtissements  ne  serait  pas  due  à  ce 
qu'elles  agissent  d'après  la  loi  de  similitude.  Pour  moi, 
je  le  crois  ainsi ,   car  je  suis  persuadé  que  la  théra* 
peutique  hydrologique  est  une  corroboration  du  prin* 
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cipe  hahnemannien,  et  que,  aujourd'hui,!  a  grande  loi  de 
ranalogîsme  des  effets  médicamenteux  etpatholog'iques 
ne  souffre  pas  d'exception,  toutes  les  g'uérisons  lui  étant 
soumises  (1).  Cela  est  démontré  par  le  tableau  patho- 
génétique  développé  par  ces  eaux,  prises  en  bains,  en 
douches,  à  leur  température  la  plus  élevée,  et  aussi 
prises  à  l'intérieur,  chez  des  personnes  saines  et  chez 
les  malades  qui  en  font  usagée  dans  de  pareilles  condi- 
tions. Les  eaux  de  Ledesma  g^uérissent  les  paralysies 
dont  nous  nous  sommes  occupé  dans  cet  article,  parce 
qu'elles  déterminent  dans  le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux im  état  dynamique  et  une  manière  d'être  orga- 
nique analogues  aux  phénomènes  dynamiques  et  orga- 
niques qui  se  manifestent  dans  les  hémiplégies  et  les 
paralysies.  Lorsque  l'étude  des  eaux  minérales  se  fera 
d'après  ce  critérium,  l'hydrologie  médicale  aura  récdisé 
un  grand  progrès,  plus  fécond  en  résultats  pratiques 
que  ceux  qui,  jusqu'à  présent,  ont  été  obtenus  à  l'aide 
du  dosage  de  ses  principes  minéralisateurs,  seule  chose 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  savants  font  consis- 
ter les  progrès  de  cette  branche  de  la  thérapeutique. 
{El  Criterio  medico,  t»  IX,  p.  401.  —  Traduction  du 
D'  V.  Oiancerel.) 

Bains  de  Ledesma,  4  septembre  1868. 

A.  Garcia  Lopez. 


(i)  Noas  laissons  à  l'honorable  auteur  la  responsabilité  de  cette  pro- 
position vraie  pour  Timmense  majorité  des  cas  de  guérison,  mais  à  nos 
yeux  un  peu  trop  exclusive.  (N.  du  Réd.) 


Le  Rédacteur  en  chef^  Jules  Davàsse. 


Raris.  —  Imprimerie  de  A  PARENT,  rue  Monsieur-le'^PriDce^  31. 
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L'ART  MEDICAL 

FÉVRIER  1869 
MÉDECINE  GÉNÉRALE 


L'ENSEIGNEMENT  CUNIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

LE  PHYSIOLOGISME  DE  M..SÉE. 

L'enseignement  clinique  de  la  Faculté,  dont  les  chai- 
res viennent  de  se  rouvrir,  mérite  quelque  attention.  Il 
affecte  des  airs  de  nouveauté  et  de  prog»rès,  un  g^rand 
dédain  pour  le  passé,  une  assurance  mal  justifiée,  ear  il 
promet  plus  qu'il  ne  tient  ;  et  ses  divers  représentants 
se  font  comme  uii  jeu  de  se  contredire.  Bizarre  specta- 
cle, comédie  gravement  jouée  par  des  personnages  qui 
en  sont  perpétuellement  aux  préfaces,  et  à  quelles  pré- 
faces! 

A  la  Charité,  M.  Sée,  ce  médecin  que  nous  avons  vu 
apprendre  et  pratiquer  son  art  avec  sens  et  distinction, 
ne  cesse,  depuis  qu'il  a  livré  sa  voile  au  vent  du  succès, 
desactifîer  aux  dieux  du  jour:  le  physiologisme,  l'ex-^ 
périmentalisme,  comme  si  la  méthode  était  nouvelle  et 
infaillible,  comme  s'il  en  avait  le  monopole- 
Un  contraste  piquant,  c'est  qu'à  la  même  heure  son 
collègue  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Béhier,  avec  ce  gros  bon  sens 
qui  relève  parfois  la  banalité  des  plus  vulgaires  ensei- 
gnements, s'écrie  :  ((  Assurénient  nous  devons  beaucoup 
à  la  physiologie  ;  mais  je  suis  un  peu  effrayé,  je  l'avoue, 
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de  certaines  tendances  où  Ton  veut  nous  entraîner  au- 
jourd'hui. On  se  propose  de  nous  donner  la  physiolog'ie 
du  symptôme,  la  physiologie  du  sig'ue,  celle  de  l'action 
thérapeutique.  Je  crains  que,  pour  vouloir  aller  trop 
vite,  on  ne  finisse  par  vous  dégn^ûter  de  la  physiologie 
ou  qu'on  vous  détourne  à  son  profit  de  l'esprit  d'obser- 
vation qui  est  la  véritable  base  de  la  clinique.  Je  vous 
donnerai  quelquefois  l'explication  physiologique  des 
phénomènes  morbides  quand  je  la  connaîtrai  bien  moi- 
même,  mais  je  le  ferai  avec  réserve  et  en  vous  prému- 
nissant contre  le  danger  des  conclusions  prématurées.  » 
Ainsi  donc,  tandis  que  M.  Béhier  (qu'on  nous  par- 
donne l'expression)  fait  la  charge  du  physiologisme , 
M.  Sée  le  vante  à  outrance  avec  l'ardeur  et  la  naïveté 
d'un  homme  qui  paraît  s'en  croire  l'inventeur. 

Nous  laisserions  bien  volontiers  M.  le  professeur  Séô 
exploiter  en  paix  ce  filon  de  popularité,  cette  veine 
scientifique,  ne  doutant  pas  de  sa  bonne  foi,  s'il  ne  pro- 
pageait de  nombreuses,  de  graves  erreurs,  s'il  n^em- 
pruntait  à  d'autres  esprits  qu'il  ne  comprend  pas,  mais 
dont  il  se  moque,  des  procédés  qu'il  exagère  et  qu'il  dé- 
nature; si  enfin  il  n'ajoutait  à  ce  monceau  d'hypothêseâ 
prétendues  physiologiques  qui  ont  tant  fait  de  mal  à  la 
médecine  et  contre  lesquelles  il  n'a  pas  assez  d'indigna- 
tion, des  erreurs  nouvelles  incomplètement  compensées 
par  quelques  idées  justes. 

Sa  leçon  d'ouverture  nous  suffira  pour  le  démontrer* 
Il  commence  par  le  lieu  commun  qui  attribue  à  la  crise 
révolutionnaire  la  création  de  la  clinique  médicale,  con- 
fondant avec  l'enseignement  clinique  la  création  de  la 
première  chaire  officielle  de  ce  nom  dans  l'École  de  Pa^- 
ris.  Est-ce  qu'avant  Corviâart,  dont  le  nom  ne  manque 
jamais  d'être  cité  à  cette  occasion,  il  n'existait  pas  dabs 
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les  hôpitaux  un  enseignement  clinique  permanent,  et 
d'autant  plus  utile  qu'il  était  plus  disséminé?  De  vrais 
médecins  s'y  formaient  au  lit  du  malade  sous  la  direc- 
tion d'un  maître,  sans  éclat,  sans  retentissement  peut- 
être,  mais  avec  grand  profit  pour  l'art  et  pour  l'huma- 
nité. C'était  là,  comme  c'est  là  encore  aujourd'hui,  dans 
ces  services  hospitaliers,  oti  ne  se  trouve  pas  une  foule 
inconnue  du  professeur  officiel,  mais  où  de  vrais  prati- 
ciens forment  quelques  vrais  élèves,  qu'était,  qu'est  tou- 
jours le  véritable  enseignement  de  la  médecine.  L'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  —  pour  ne  citer  que  la  France,  et  sans 
parler  de  ceâ  chaires  de  clinique  étrangères  de  Vienne, 
dePavie,  d'Edimbourg,  etc.,  illustrées  par  les  StoU,  les 
Borsieri,  les  J.-P.  Franck,  les  Cullen  et  tant  d'autres, 
dont  nous  avons  pris  l'idée  en  y  mêlant  de  nombreux 
inconvénients,  —  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  disons-nous,  a 
toujours  été  un  foyer  d'enseignement  clinique,  et  le  nom 
seul  de  Desault  prouverait  qu'avant  1795,  au  moins 
pour  la  chirurgie,  le  vieil  hôpital  savait  ce  qu'était  un 
enseignement  de  ce  genre. 

n  est  donc  puéril  d'attribuer  à  Fourcroy  et  à  Thouret 
l'invention  de  la  clinique.  Mais  M.  Sée  commet  bien 
d'autres  erreurs.  Après  avoir  vanté  les  procédés  rigou- 
reux d'observation,  la  médecine  exacte  de  ces  quarante 
dernières  années,  il  s'étonne  qu'on  ait  fait  table  rase 

•  de  toutes  les  doctrines  »  et  «  de  théories  surannées,  » 

•  et  que  cependant  la  clinique  soit  arrêtée  dans  ses 
progrès.  ))  A  quelles  causes  M.  Sée  attribue-t-il  ce  temps 
d'arrêt? 

«  Nous  les  trouvons,  dit-il  (car  il  faut  citer  tout  le  pas- 
sage) (l)j  d'abord  dans  les  doctrines,  si  doctrines  il  y  a, 
qui  ont  guidé  les  observateurs. 

(1)  Emprunte  à  la  GaxeUe  des  hôpitawCf  iO  décembre  1868. 
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«  Jusqu'ici,  l'homme  malade  a  été  considéré  comme 
un  déclassé^  comme  un  paria,  envahi  par  un  être  étran- 
ger qu'on  appelle  la  maladie  et  qui  vivait  dans  Thomme 
indépendamment  de  ses  fonctions  ;  Tespèce  morbide  a 
été  reg^ardée  comme  le  nec  plus  ultra  de  la  médecine.  11 
suffisait  de  la  déterminer,  et  l'observation  était  com- 
plète. 

«  Il  s'est  trouvé  un  médecin  (Tessier)  qui  eut  le  cou- 
rage et  la  logique  d'envisager  les  maladies  comme  des 
essences  morbides  immuables,  ayant  leur  marche  ré- 
glée, immutable,  et  si  nettement  distinctes  les  unes  des 
autres  qu'il  suffisait  d'en  énoncer  le  nom  pour  être  suf- 
fisamment fixé  sur  la  nature  du  mal.  C'est  là  ce  que 
j'appellerai  le  fatalisme  de  la  médecine ï  II  faut  qu'en  pré- 
sence de  cette  destinée  préétablie,  le  germe  morbide  meure 
ou  nous  tue;  et  nous  voilà  forcés  de  rester  spectateurs  passifs 
de  ce  drame  qui  se  passe  en  nous  et  contre  nous.  La  méde- 
cine c'est  tout  simplement  la  nosologie  :  dès  qu'il  a  pu 
assigner  à  la  maladie  sa  classe,  sa  catégorie,  le  méde- 
cin nosologiste  a  terminé  son  rôle,  car  le  traitement  est 
forcément  l'expectation,  ou  le  nihilisme  ou  l'empirisme.» 

Avant  d'aller  plus  loin,  démontrons  à  M.  Sée  que  si 
Tessier  a  été,  comme  il  le  dit,  logique,  il  ne  l'est  guère 
lui-même.  Où  a-t-il  vu  que  cette  doctrine  que,  par  pa- 
renthèse, il  attaque  comme  la  seule  traditionnelle  et 
complète,  ait  fait  de  la  maladie  un  être  qui  vivrait  dcuis 
l'homme  indépendamment  de  ses  organes,  de  ses  fonc- 
tions physiologiques  ?  C'est  là  un  mauvais  procédé,  mau- 
vais surtout  pour  celui  qui  l'emploie,  de  défigurer  l'opi- 
nion de  ses  adversaires.  Jamais  Tessier  n'a  fait  de  la 
maladie  un  être.  Il  s'en  est  maintes  fois  expliqué.  Il  a 
répété  à  satiété  que  pour  lui  la  maladie  n'était  pas  un 
être,  mais  une  manière  d'être,  un  état,  un  ensemble 
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de  symptômes  et  de  lésions.  Or  qa'y  a-t-il  de  plus  dis- 
tinct qu'un  état  et  qu'un  être?  Un  être  la  maladie  !  mais 
c'est  Raspail  qui  a  dit  cela,  ce  sont  vos  amis  les  micro- 
graphes, les  histologues  qui  cherchent  dans  une  cel- 
lule, dans  un  parasite,  vé^tal  ou  animal,  dans  un  poi- 
son, un  virus,  la  cause  de  la  maladie,  la  maladie  elle- 
même.  Quant  à  Tessier  il  n'a  jamais  dit  une  pareille 
absurdité,  il  s'est  épuisé  à  enseig^ner,  à  prouver  le  con- 
traire. Vous  ne  l'avez  donc  pas  lu,  ou  si  vous  l'avez  lu, 
vous  ne  l'avez  pas  compris. 

M.  Sée  ne  craint  pas  d'ajouter  que  cet  être  (la  mala- 
die) a  été  considéré  comme  vivant  dans  l'homme  indé- 
pendamment de  ses  orgpanes,  indépendamment  de  ses 
fonctions  physiologiques.  Comment  un  homme  ,qui  se 
respecte  peut-il  dire  précisément  le  contraire  de  la  vérité? 
Tessier  a  établi  que  la  maladie  était  un  état  contre  na- 
ture ou  anormal  de  l'homme,  que  les  lésions  étaient  des 
altérations  de  ses  organes,  les  symptômes  des  altéra- 
tions de  ses  fonctions,  ou  autrement,  que  l'homme  tout 
entier  était  le  support  de  la  maladie,  les  organes  les  sup- 
ports des  lésions,  les  fonctions  les  supports  des  symptô- 
mes. Il  ajoutait  que  si  la  physiologie  ne  pouvait  expliquer 
la  maladie  dans  son  ensemble,  elle  était  la  clef  des  sym- 
ptômes et  des  lésions  qui  ne  sont  que  des  déviations  des 
lois  physiologiques  :  il  en  donnait  des  exemples  bien 
plus  vrais,  bien  plus  frappants  que  M.  Sée  ne  l'a  fait 
dans  ses  essais  incomplets.  Tessier,  plus  que  personne, 
a  montré  ce  qu'était  la  pathogénie.  Il  disait  en  particu- 
lier à  propos  du  symptôme  :  «  Puisque  le  symptôme  est 
une  disposition  contre  nature,  affectant  les  fonctions 
du  composé  humain,  à  chacune  de  ses  manifestations 
normales  peut  correspondre  une  altération  déterminée. 
II  est  clair,  dès  lors,  qu'une  étroite  corrélation  règne  en- 
tre les  données  de  la  physiologie  et  celles  de  la  sympto- 
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matogde  ;  que  la  physiolog^ie,  si  elle  est  complète,  pré- 
sente dans  ses  cadres  la  mesure  exacte  et  la  limite  du 
champ  des  symptômes;  que  chacun  de3  actes,  chacune 
des  qualités  de  l'org^anisme  dans  l'état  normal,  se  mani- 
feste dans  l'état  morbide  par  une  perturbation  particu- 
lière. »  {Etudes  de  médecine  générale^  ii®  partie,  p.  71.) 

On  sait  avec  quelle  sag'acité  Tessier  appliquait  les  no- 
tions de  la  physiolog*ie  à  Tanatomie  pathologique  et  à 
la  symptomatologie.  La  disposition  des  couches  vascu- 
laires  et  leurs  relations  à  travers  les  aponévroses  ou  les 
os  lui  servaient  à  se  rendre  raison  de  la  propag'ation  des 
inflammations  des  parties  superficielles  aux  parties  pro- 
fondes, de  Térysipèle,  par  exemple,  du  cuir  chevelu  aux 
méninge.  Les  phénomènes  de  nutrition  et  de  reproduo* 
tion  lui  donnaient  la  clef  des  produits  de  nouvelle  for- 
mation, des  fausses  membranes,  des  épanchements  qui 
s'organisent  et  prennent  des  caractères  analog'ues  à  ceux 
des  tissus  au  voisinage  desquels  ils  se  forment.  Per- 
sonne ne  mettait  mieux  à  profit  les  rapports  des,  lésions 
par  synergie  des  org»anes  affectés,  par  sympathie  d'or- 
glanes  lésés,  par  connexioti^  continuité,  contig'uïté,  par 
solidarité,  par  sphères  de  vitalité.  Il  faut  voir  dans 
ses  études  de  médecine  gpénérale  et  ses  divers  travaux 
sur  la  diathèse  purulente,  l'inflammation,  l'org^anisa- 
tion  des  caillots  sanguins,  l'hypertrophie  consécutive 
aux  obstacles  de  la  circulation,  les  altérations  de  la  vie 
végétative  dans  le  choléra,  l'aortite,  etc.,  les  belles  et  lu- 
mineuses applications  de  la  physiologie  pathologique. 
On  peut  alors  se  convaincre  qu'il  n'a  jamais  considéré  la 
maladie  comme  indépendante  des  organes  et  des  fonc- 
tions, qu'il  a,  bien  au  contraire,  ouvert  la  voie  qu'on 
préconise  aujourd'hui  comme  une  nouveauté,  et  qu'il 
s'y  est  engagé  plus  avant  et  avec  plus  de  réussite  aue 
ceux  qui  l'imitent  en  le  dénigrant. 
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Tout  ce  que  M.  Sée  a  cru  devoir  ajouter  à  son  premier 
peproohe  est  de  la  même  force  et  de  la  même  justesse. 
Les  espèces  morbides  immuables  lui  paraissent  constituer 
un  fatalisme  médioal  qui  le  révolte.  Ici  encore  il  n'a  pas 
compris  que  cette  immutabilité  incontestable,  et  qui  fait 
la  base  la  plus  solide,  la  plus  scientifique  de  la  méde- 
cine, ne  doit  s'entendre  que  des  caractères  fondamen- 
taux des  maladies.  Tessier  a  eu  soin  de  mettre  en  regard 
de  cc^  phénomènes   immuables   comme   ensemble  et 
comme  évolution,  les  différences  de  formes,  de  variétés, 
d'idiosyncrasies,  et,  de  plus,  il  n'a  entendu  par  le  mot 
d'immutabilité  qu'une  fixité  relative,  et  il  ne  l'a  appliqué 
qu'aux  maladies  abandonnées  à  elles-mêmes.  Il  n'a  jamais 
voulu  dire  qu'il  y  eût  nécessité  pour  le  n^decin  de 
vw\bv  spectateur  passif  de  ce  rfmme  fatalement  mortel  ou 
devant  fatalement  se  tenniner  par  la  guérison.  Il  n'est 
pas  permis  de  rendre  à  ce  point  ridicules,  en  les  déna- 
turant, les  idées  d'un  adversaire.  C'est  une  tactique  qui 
ne  mérite  qu'un  blâme  sévère.  M.  Sée  ne  s'honore  pas 
en  d^gurant  une  doctrine  dont  Tauteur  était  appelé 
récœunent,  et  ajuste  titre,  dans  une  autre  chaire  occu- 
pée par  un  intelligent  agrégé,  a  un  homme  vraiment 
oolossal.  » 

M.  Sée  abuse  de  la  simplicité  de  ses  auditeurs  quand 
il  leur  dit  que,  dans  cette  doctrine,  la  médecine  c'est 
tout  simplement  la  nosoloffie^  car  le  traitement  est  forcé- 
ment Texpectation ,  le  nihilisme  ou  l'empirisme,  le 
genae  morbide  en  présence  de  cette  destinée  préétablie 
mourant  en  nous  ou  nous  tuant.  Le  professeur  ne  se 
donne  môme  pas  la  peine  d'un  commencement  de 
preuve.  Mais  qu'y  a-t-il  donc  de  fatal  dans  des  prédis-- 
positions  morbides  qui  peuvent  éclater  ou  sommeiller  en 
nous,  suivant  la  présence  ou  l'absence  des  conditions 
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de  développement?  Ce  g^rme  ou  cette  prédisposition 
peut  n'entrer  jamais  en  acte  sans  mourir  pour  cela,  et 
il  peut  se  manifester  sans  nous  tuer.  Nous  sommes  tous, 
en  tant  qu'hommes,  prédisposés  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde,  mais  nous  pouvons  ne  pas  contracter  cette 
maladie,  sans  que  la  prédisposition  meure,  et  si  la  ma- 
ladie se  développe,  elle  ne  nous  tue  pas  fatalement.  Ceci 
est  vrai  pour  toutes  les  maladies.  La  fameuse  antithèse 
sur  TefTetde  laquelle  M.  Sée  comptait  est  donc  une  plai- 
santerie de  mauvais  goùi  qu'un  homme  sérieux  ne  se 
doit  pas  permettre  par  respect  pour  lui-même  et  pour 
son  auditoire. 

Quant  à  cet  argument  que  toute  la  médecine  est  la 
nosolog'ie,  et  que  le  rôle  de  la  thérapeutique  est  nul  ou 
empirique,  il  est  absolument  faux  et  contradictoire  dans 
les  termes.  La  médecine,  pour  notre  école,  n'est  pas 
toute  la  nosologie;  car  nous  faisons  une  très-larg^  part 
à  la  thérapeutique.  Si  les  formes  bénignes  des  maladies, 
d'une  part,  n'exigent  pas  gprand  traitement;  si  les  formes 
foudroyantes  peuvent  être  fatalement  mortelles,  il  reste 
au  médecin  un  grand  rôle  à  jouer  dans  les  formes  com- 
munes. Tessier  associait  toutes  les  richesses  du  passé  à 
toutes  les  découvertes  du  présent,  et  même  de  l'avenir, 
pour  constituer  l'arsenal  de  la  thérapeutique;  ne  se 
renfermant  dans  aucune  méthode  exclusive,  il  acceptait 
toutes  les  médications  naturelles,  et  il  les  appliquait  aux 
indications  tirées  de  toutes  les  sources  :  de  la  maladie, 
de  sa  forme,  de  la  prédominance  de  telle  ou  telle  lé- 
sion, de  tels  ou  tels  symptômes,  de  sa  marche,  de  sa 
cause,  des  circonstances  extérieures,  de  la  constitution 
du  malade,  etc.  Toute  la  matière  médicale  était  mise  en 
réquisition,  et,  suivant  les  cas,  aux  divers  degrés  de 
l'échelle  posologique.  M.  Sée  n'a  donc  rien  lu  de  tout 
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cela  pour  dire  que  quand  il  a  classé  sa  maladie^  le  médecin 
nosoloffiste  a  terminé  son  rôle. 

Il  &ut  savoir  à  cfuelle  maladie  on  a  affaire  avant  de 
chercher  à  la  g^uérir.  La  médecine  des  indications  posi-- 
tives  tire  sa  première  raison  d'ag*ir  de  la  nature  de  la 
maladie  :  cela  est  élémentaire.  On  se  croise  les  bras  devant 
la  fièvreéphémère,on  se  hâted'ag^ir  énergiquement  quand 
on  a  reconnu  un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Il  y  a  donc, 
ici  encore,  une  contre-vérité  palpable.  M.  Sée  y  ajoute 
une  assertion  sans  preuve  et  une  contradiction  :  son 
trait^oaent,  dit-il,  est  le  nihilisme  ou  l'empirisme.  Le 
nihilisme?  pourquoi  donc?  quelle  preuve  en  donne-t-il? 
Aucune.  Alors  ce  n'est  pas  sérieux.  Ensuite,  pourquoi  le 
nihilisme  ou  l'empirisme?  L'un  exclut  l'autre.  Où,  est  la 
raison  de  l'alternative?  M.  Sée  se  croit  tout  permis  contre 
un  adversaire.  Mais  ces  procédés  sommaires  et  hautains 
n'ont  rien  de  scientifique,  et,  quand  on  se  pose  en  réfor^ 
mateur,  il  importe  avant  tout  de  prouver  pour  con- 
Taincre.  Il  ne  suffit  pas  d'en  appeler  aux  passions  du 
moment  :  on  peut  cdnsi  avoir  l'air  d'un  vainqueur;  mais 
le  triomphe  dure  peu. 

Le  professeur  de  la  Charité  daig^ne  convenir  qu'il  y  a 
des  types  morbides.  Sa  première  éducation  médicale  lui  a 
laissé  dans  l'esprit  cette  notion  traditionnelle  :  il  ne 
peut  s'en  déAure,  mais  il  l'altère  et  cette  lumière  le  g^êne. 
n  admet  entre  les  maladies  des  «  formes  intermédiaires 
comme  en  histoire  naturelle...  le  darwinisme  est  aussi 
▼rai  en  médecine  qu'en  zoologpie.  »  Nous  y  voilà  !  L'im- 
mutabilité des  espèces  vég^étales  ou  animales  n'est  pas 
plus  vraie  que  la  fixité  des  essences  morbides.  Cette 
opinion  de  son  camp,  que  l'expérience  n'a  jamais  dé- 
montrée, qu'elle  contredit  universellement,  M.  Sée  l'a- 
dopte avec  une  sorte  de  passion.  Darwin,  ainsi  que  littré 
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et  Robin,  sont  ses  chefs  de  file  ;  il  emboîte  le  pas  dooi«* 
lement.  L'histoire  naturelle,  la  physiologie,  la  chimie, 
la  physique,  autrefois  servantes  de  la  médecine,  le  mé- 
decin, aujourd'hui,  se  vante  de  porter  leur  joug*,  leur 
livrée.  «  Gomme  le  disent  Robin  et  Littré ,  contiuue 
M.  Sée,  dans  leur  Dictionnaire  si  vivement  discuté»  les 
caractères  cliniques  n'ont  été  ainsi  désignés  que  parce 
qu'on  a  méconnu  ou  ignoré  Tintervention,  Futilité  de  la 
physiologie.  Or,  pour  nous ,  et  cette  pensée  est  bien 
autrement  consolante  que  le  fatalisme  (toujours  cette  sotte 
invention^  ce  mot  creux ^  mais  à  effet  l)^  la  physiologie  n'a 
pas  perdu  ses  droits  sur  l'homme  malade  [ce  gui  ne  veut 
rien  dire^  si  ce  n'est  que  F  homme  n'est  pas  encore  mort  tant 
qu'il  est  encore  malade)  ;  elle  reste  identique  à  elle-môme^ 
mais  elle  fonctionne  dans  des  conditions  nouvelles.  »  {Cu-^ 
rieuse  identité  que  celle  de  la  santé  et  de  la  maladie  l) 

M.  Sée  nous  stupéfie  !  quel  aplomb  de  médecin  savant  l 
Nous  autres,  médecins  tout  court,  nous  autres  pauvres 
cliniciens,  nous  n'y  comprenons  rien,  La  physiologie  est 
identique  à  elle-même,  dcms  la  santé  et  dans  la  maladie; 
c'est  du  pur  hégélisme  ;  c'est  l'identité  des  contraires. 
Un  homme  a  toute  sa  raison  ou  il  délire,  il  respire  libre- 
ment ou  il  étouffe,  il  digère  ou  il  vomit,  il  marche  droit 
ou  il  chancelle,  il  a  la  peau  fraîche  ou  la  fièvre  le  brûle^ 
il  dort  ou  il  ne  peut  fermer  l'œil ,  tout  cela  est  identique; 
c'est  une  petite  difierenoe  fonctionnelle  ;  c'est  du  plus  ou 
du  moins;  voilà  tout  1 

Jusqu'à  présent,  «  l'appréciation  des  phénomènes 
morbides  a  été  défectueuse,  continue  M.  Sée,  l'interpré^ 
tation  des  lésions  anatomiques  a  été  vicieuse^  impars 
faite.  »  Ceci  n'est  pas  respectueux  pour  deux  mille  quatre 
cents  ans  de  tradition  médicale  ;  mais  soit,  ce  langage  est 
de  mode.  Toutefois,  répondrons-nous,  où  est  donc  le 
grand  travail,  la  grande  découverte  qui  interprète  et 
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apprécie  comme  il  faut  symptômes  et  lésions?  Nous 
voyons  bien  quelques  tentatives  d'explication,  les  unes 
justes,  les  autres  fausses,  portant  toutes  sur  des 
liions  ou  des  symptômes.  Mais  où  esi  donc  la  savante 
explication  de  ces  types  qui  vous  embarrassent,  de  ces 
maladies  dont  vous  repoussez  au  second  plan,  sans  oser 
l'exclure  d'une  manière  absolue,  Timportune  idée?  Tant 
que  vous  ne  nous  aurez  pas  expliqué  les  maladies,  non 
quelques  phénomènes  isolés  seulement,  nous  dirons  que 
vos  reproches  à  la  médecine,  sauf  ce  qui  concerne  quel-» 
ques  petits  détails  intéressants  dus  aux  recherches  mo-i 
dernœ,  ne  sont  que  de  vaines  déclamations.  Nous  vous 
attendons  la.  C'est  là  que  nous  vous  mettons  au  défi. 
Vous  expliquez,  vous  produisez  la  glycosurie;  jamais 
vous  ne  produirez  un  diabète. 

Enûn,   quand  vous  osez  nous  dire  que,  jusqu'ici, 

«  l'application  des  médicaments  a  été  tout  empirique,  » 

nous  vous  donnons  un  formel  démenti.  Parlez  pour 

votre  école,  si  boa  vous  semble  ;  quant  à  la  nôtre,  sans 

rien  dire  de  la  tradition,  nous  avons,  g^râce  à  Hahne- 

mann  et  à  quelques  autres,  un  monument  de  matière 

médicale  pure  et  de  thérapeutique  expérimentale  que 

TOUS  pourrez  peut-être  égaler  un  jour  avec  beaucoup 

de  temps ,  de  travail  et  de  g^énie ,  mais  qu'è  coup  sûr 

TOUS  ne  surpasserez  pas. 

Notre  professeur  prétend  que  le  «  mécanisme^  le  mode 
de  production  du  phénomène  suit  rigoureusement  les 
lois  de  la  physiologie,  au  lieu  de  s'adapter  à  une  entité 
inorbide.  »  Sa  proposition  est  absolument  fausse.  Il  a 
voulu  dire,  sans  doute,  que  les  déviations  des  lois  phy- 
siologiques expliquent  les  phénomènes  morbides  et  qu'il 
faut  étudier  ces  déviations.  Ceci  est  parfaitement  vrai, 
hm  que  M.  Sée  pe  l'eut  pas  dit  ;  mais  ce  i^'est  pas  une 
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raison  pour  que  le  mécanisme  des  phénomènes  morbides 
ne  s'adapte  pas  aux  espèces  morbides  (le  mot  entités  est 
un  mot  de  guerre  et  donne  une  idée  fausse).  En  efiTet^ 
M.  Sée  s'imeig'ine  avoir  trouvé  le  mode  de  production 
dumétéorisme  en  l'expliquant  par  une  paralysie  muscu- 
laire de  l'intestin,  et  il  oublie  de  dire  que  Titiflammation 
est,  le  plus  souvent,  la  cause  prochaine  de  cette  para- 
lysie (toutes  choses  découvertes  avant  lui)  ;  mais  il  ne 
nous  dira  pas  pourquoi  le  météorisme  inflammatoire  et 
primitivement  circonscrit  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
le  météorisme  passager,  non  inflammatoire  et  général 
de  l'hystérie,  et  pourquoi  celui  de  l'hystérie  diffère  du 
météorisme  de  l'iléus.  M.  Sée  se  moque agrécd^lement des 
cliniciens  qui  mettent  sur  le  même  pied,  dans  Ténumé- 
ration  des  symptômes  de  la  bronchite  capillaire,  la  colo- 
ration livide  du  viseige,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  dyspnée,  et  qui  ne  voient  pas  que  la  dyspnée  est  la  cause 
des  deux  autres  phénomènes  ;  mais  M.  Sée  ne  nous  dit 
pas  pourquoi  il  y  a  des  dyspnées  sans  coloration  livide  et 
sans  refroidissement,  ce  qui  n'est  pas  digne  d'un  médecin 
physiologiste.  Eh  bien ,  nous  nous  permettrons  de  lui 
donner  un  conseil.  Ces  types  morbides,  dont  le  nom  lui  est 
échappé,  comme  à  regret,  ces  maladies,  puisqu'il  faut 
les  appeler  par  leur  nom,  qu'il  daigne  constater  quel 
rôle  elles  jouent  dans  les  différences  que  présentent  les 
mêmes  phénomènes  morbides ,  les  syndromes,  ces  fa- 
meux syndromes  que  le  professeur  de  la  Charité  paraît 
croire  être  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies.  Il  sera 
fort  étonné  de  voir  (pour  ne  pas  sortir  des  exemples 
qu'il  cite)  que  la  dyspnée  bruyante  de  l'asthme  diffère  de 
la  dyspnée  silencieuse  des  affections  du  cœur,  la  dyspnée 
de  l'hypochondriaque  de  celle  du  phthisique,  la  dyspnée 
du  spasme  de  la  glotte  de  celle  du  croup,  etc.,  etc.  Si 
bien  que,  s'il  est  vrai  qu'on  peut  en  trouver  la  raison 
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dans  des  mécanismes  divers  bons  à  étudier  (1),  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  contrairement  aux  imprudentes  asser- 
tions de  M.  Sée,  que  les  maladies  impriment  aux  sym- 
ptômes et  aux  lésions  qui  en  dépendent  des  caractères 
distinctifs.  C'est  là,  par  parenthèse^  le  fondement  de  la 
séméiotique,  ce  dont  il  semble  ne  pas  se  douter. 

Nous  pourrons  continuer,  si  l'occasion  s'y  prête,  et  si 
M.  Sée  le  permet,  à  lui  soumettre  nos  observations  et 
nos  conseils  pour  l'empêcher  de  faire  fausse  route  en 
sacrifiant,  comme  il  le  fait,  des  vérités  capitales  à  quel- 
ques bonnes  idées,  mais  d'ordre  secondaire,  qu'il  fausse, 
d'ailleurs ,  en  les  exagérant  et  en  les  appliquant  abso- 
lument de  travers.  Alph.  Milcbnt. 

MÉDECINE  PRATIQUE 


Voici  une  quatrième  lettre  de  M.  Jousset  à  la  Tribune  médicale 
que  DOS  lecteurs  nous  sauront  gré  de  mettre  sous  leurs  yeux. 

Très^honoré  confrère , 

J'avais  résolu  de  garder  le  silence  dans  cette  grande 
enquête  que  vous  avez  ouverte  sur  le  traitement  de  la 
diphtbérie.  J'avais  pensé  qu'ayant  beaucoup  à  appren- 
dre et  peu  à  enseigner  sur  ce  point  difiQcile  de  la  théra- 
peutique, mon  rôle  était  tout  tracé  ;  c'était  celui  d'au- 
diteur attentif  de  cet  important  débat.  J'ai  donc  lu  avec 
attention  tous  les  travaux  que  ia  Tribune  a  publiés  sur 
ce  point.  J'ai  écouté  les  enseignements  multipliés  ar- 
rivés de  tous  les  points  de  la  France,  émanés  de  toutes 
les  écoles  ;  et  ce  qui  m'a  frappé  principalement  dans  cette 
collection  de  renseignements,  c'est  leur  contradiction. 

Je  me  suis  demandé  ce  que  l'honnête  praticien  pourrait 

conclure  de  cette  enquête,  et  si  le  scepticisme  ne  ressor- 

(i)  M.  Sée  en  trouverait  un  bon  nombre  dans  les  nombreux  travaux  de 
Tmier  ei  de  ses  élèves. 
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tait  point  de  plein  droit  d'affirmations  à  la  fois  contra- 
dictoires et  absolues.  Comment  I  voici  un  médecin  qui 
g^uérit  toutes  les  diphthéries  par  les  saignées  coup  sur 
coup.  En  voici  un  autre  qui  déclare  que  le  traitement 
local  est  tout  le  traitement  de  cette  maladie,  et  qu'en 
dehors  des  applications  cathérétiques,  il  n'y  a  point  de 
salut.  Tel  autre  proclame  le  brome  comme  un  spécifique 
infaillible,  et  tel  autre  les  fumigations  de  cinabre!  La 
trachéotomie  était  tout  le  traitement  du  croup  pour 
Trousseau.   C'est  une  opération  qu'on  doit  bannir  à 
jamais  de  la  thérapeutique,  et  relég^uer,  comme  le  tré- 
pan, dans  le  passé  de  la  chirurg*ie,   suivant  certains 
médecins  contemporains  !  Mais  qui  trompe-t-on  ici  ?  et 
oîx  s'arrêteront  ces  affirmations  dont  chacune  nous  fait 
concevoir  l'espérance  d'avoir  enfin  trouvé  le  traitement 
d'une  maladie  qui  décime  nos  enfants  ;  espérance  qui 
dure  tout  juste  une  semaine,  le  temps  de  voir  apparaî- 
tre dans  la  Tribune  une  affirmation  diamétralement  con- 
traire à  celle  qui  nous  avait  semblé  si  consolante? 

Il  nous  a  donc  paru  utile  d'intervenir  à  ce  moment  et 
de  réclamer,  au  nom  de  la  galerie,  quelques  distinctions 
qui  permettront  de  juger  de  la  valeur  des  difierentes 
i^ritiations  qui  se  sont  produites  ou  qui  auront  encore 
à  se  produire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie. 

La  première  cause  des  contradictions  et  des  doutes 
qui  existent  encore  sur  le  traitement  de  la  diphthérie 
est  la  confusion  que  certains  médecins  continuent  de 
faire  entï'e  Y  angine pultacée  (très-mal  dénommée  par  Trous* 
8ôau  angme  diphlhéritique  commune)  et  la  diphthérie  :  la 
première  guérissant  toute  seule  en  quelques  jours; 
l'autre  si  grave  ;  la  première  si  fréquente,  la  seconde 
plus  rare.  11  y  des  médecins  qui  ne  veulent  pas  faire 
cette  distinction,  et  précisément  ce  sont  ceux  qui  pos- 
sèdent les  médications  les  plus  infaillibles*  Ajoutons 
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qu'il  y  a  des  cas  où  cette  distinction  est  fort  difficile, 
comme  le  disait  M.  Miquel  lui-même  dans  sa  commu* 
nication* 

Je  crois  donc  que  ce  que  nous  avons  à  faire  pour  évi- 
iep  cette  preùiière  cause  d'illusion,  c'est  de  poser  les 
signes  distinctifa  de  FangiAe  pultacée  et  de  la  diphthé* 
rie,  et  de  n'accepter  pour  valables  que  les  travaux  qui 
tiendront  compte  de  cette  distinction. 

L'tmgine  diphthéritique  diffère  de  l'angine  pultacée 
t>ar  trois  caractères  : 

V  Elle  d'accompagné  d'uû  gonflement  très-notable  et 
trèâ-douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires; 

2*  Elle  débute  habituellement  d'un  côté  ; 

3^  La  fausse  membrane  est  plus  jaune,  plus  adhé^ 
t'ente;  elle  ne  présente  jamais  de  petites  dépressions  en 
godet,  caractère  de  Y  herpès  de  rarrière-gorg^. 

Pour  moi,  toute  affection  de  l' arrière-gorge  qui  ne 
présente  pas  ces  trois  caractères  n'est  pas  de  la  diph- 
thérie;  c'est  une  affection  bénigne,  qui  guérit  d'elle- 
niême  et  qui  doit  être  écartée  de  toute  bonne  statistique. 

Hais  il  ne  suffit  pas  de  distinguer  la  diphthérie  de 
Ttogine  pultacée,  il  faut  encore,  pour  juger  sainement 
d'un  traitement,  distinguer  les  différentes  formes  de  la 
diphthérie*  Exemple  : 

Il  y  a  une  diphthérie  qui  reste  bornée  au  pharynx  et 
qui  ne  s'cu^ompagne  point  de  symptômes  généraux 
graves.  C'est  une  affection  relativement  bénigne  et  qui 
Ifuérit  pat*  toutes  les  médications.  Dans  certaines  épi- 
démies, elle  est  extrêmement  fréquente  et  contribue  à 
entretenir  l'illusion  sur  l'efficacité  des  diverses  médica- 
tiras  préconisées  contre  la  diphthérie. 

Dans  une  autre  forme,  la  fausse  membrane  envahit 
le  larynx.  Ici  le  danger  est  extrême,  la  mortalité  con- 
lidérabiet  et  le  traitement  qui  réussit  à  enrayer  les  ac- 
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cidents  est  une  médication  réellement  efficace.  Cepen- 
dant ne  perdons  pas  de  vue  que,  dans  cette  forme  type, 
la  gpuérison  spontanée  est  encore  possible,  et  qu'il  y  a 
même  ici  une  part  d'illusion. 

Mais  la  diphthérie  peut  encore  revêtir  des  formes  plus 
g^raves  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  dans  la 
question  de  thérapeutique.  La  mieux  connue  de  ces 
manifestations  de  la  diphthérie  est  la  forme  putride. 

Caractérisée  par  une  affection  locale  énorme,  habi- 
tuellement sans  accidents  de  suffocation,  par  un  état 
général  excessivement  périlleux,  analog^ue  à  celui  des 
fièvres  graves,  avec  tendance  aux  hémorrhag'ies,  à  la 
gangrène  et  à  la  propagation  de  l'affection  pseudo*mem* 
braneuse  sur  toutes  les  muqueuses  et  sur  les  portions 
de  peau  excoriées  pas  les  vésicatoires,  cette  forme  est 
jusqu'ici  fatalement  mortelle. 

Enfin,  il  existe  une  forme  de  la  diphthérie  presque  aussi 
grave  que  la  précédente,  mais  avec  des  allures  trom- 
peuses. La  fausse  membrane  envahit  souvent  la  pitui* 
taire;  quelquefois  elle  débute  par  là. 

Les  phénomènes  nerveux  de  spasme  de  la  glotte  et  de 
paralysie  prématurée  de  la  glotte  et  du  diaphragme, 
les  tendances  à  la  syncope,  jouent  un  rôle  important 
dans  cette  forme^  réellement  ataxique^  désordonnée,  et 
sont  les  causes  habituelles  de  sa  terminaison  si  souvent 
funeste. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  distinction  à  établir 
entre  l'angine  striduleuse,  le  spasme  de  la  glotte,  et  la 
diphthérie  qui  débute  par  le  larynx.  Les  travaux  mo- 
dernes ont  rendu  impossible  toute  confusion  entre  ces 
trois  maladies,  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  de  médecin 
au  courant  de  la  science  qui  ne  les  distingue  très-faci- 
lement. 

En  résumé,  il  est  absolument  nécessaire,  pour  arriver 
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à  juger  de  la  valeur  d'un  traitement  de  la  diphthérie, 
que  l'auteur  distingpue  nettement  de  la  diphthérie  tout 
ce  qui  n'est  pas  elle,  et  distingue  ensuite  dans  la  diph- 
thérie elle-même  les  formes  si  diverses  par  lesquelles 
cette  maladie  se  manifeste. 

Mais  cela  ne  suffît  pas  encore  pour  clore  à  jamais  le 
chapitre  des  illusions  sur  ce  point  difQcile.  Il  faut,  de 
plus,  sacrifier  résolument  sur  l'autel  de  l'observation 
l'esprit  de  système  et  l'esprit  d'hypothèse.  Sans  c^la,  le 
médecin  verra  dans  les  faits  ce  qui  n'y  est  pas,  et  il  ne 
verra  point  ce  qui  y  est  véritablement. 

C'est  à  l'esprit  d'hypothèse  qu'il  faut  attribuer  la  di- 
Tergence  qui  sépare  encore  les  médecins  sur  ce  point 
si  capital  de  la  valeur  de  la  cautérisation,  dans  le  trai- 
tement de  la  diphthérie.  Vous  vous  rappelez,  très-ho- 
noré  confrère,  avec  quelle  bruyante  satisfaction  Bre- 
tonneau  et  Trousseau  ont  publié  les  succès  merveilleux 
du  traitement  local  dans  la  diphthérie  I  Ce  traitement, 
Im  appUqué^  arrêtait  tous  les  accidents,  et  je  ne  me 
rappelle  plus  dans  quel  village  de  la  Touraine  une  bonne 
femme  avait  guéri,  avec  de  l'alun  insufflé  dans  la  gorge, 
tous  les  malades  qui  s'étaient  adressés  à  elle,  tandis  que 
les  médecins  étaient  arrivés  à  une  mortalité  effrayante. 
Malgré  ces  prétendus  succès  de  la  cautérisation,  vous 
avez  vu,  très-honoré  confrère,  la  trachéotomie  devenir 
chaque  jour  plus  frécjuente  et  témoigner  ainsi  que  le 
traitement  local  était  bien  souvent  insuffisant  ;  enfin, 
dans  ces  dernières  années.  Trousseau,  le  grand  promo- 
teur de  l'alun  et  du  nitrate  d'argent,  m'a  avoué  qu'il  se 
bornait  à  toucher  l'arrière-gorge  avec  un  peu  de  jus  de 
citron  !  Voilà,  en  dernière  analyse,  où  aboutit  tout  le 
^Mige  de  ce  qu'on  a  appelé  pompeusement  l'Ecole  de 
Tours,  sur  le  traitement  local  de  la  diphthérie. 

Cependant,  malgré  les  mécomptes  de  la  pratique,  uu 

TOME  XXIX.  —  FliVRIER   1869.  7 
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certain  nombre  de  médecins  continuent  de  tenir  pour  la 
cautérisation.  Pourquoi  cela?  Parce  qu'ils  ont ,  sur 
Tétiologie  de  la  diphthérie,  une  doctrine  fausse.  Voici 
leur  hypothèse,  dans  sa  simplicité  séduisante.  Lia  diph* 
thérie  est  une  maladie  primitivement  locale,  qui  se  gé- 
néralise ensuite.  C'est  une  maladie  de .  cause  externe, 
et  c'est  le  poison  diphthéritique  qui  est  cette  cause.  Ce 
poison  est  toujours  transmis,  inoculé  en  un  point  ;  là  il 
se  développe,  se  multiplie,  et  bientôt  empoisonne  toute 
l'économie. 

De  cette  opinion  découlent  deux  conséquences  :  d'€dx)rd 
la  diphthérie  est  toujours  communiquée;  en  second  lieu, 
elle  est  toujours  g'uérie  par  un  traitement  qui  détruit  à 
temps  l'accident  loced.  Gomme  dans  la  pustule  maligne^ 
la  cautérisation  arrête  à  coup  sûr  les  accidents. 

Eh  bien,  tous  les  cliniciens  de  la  terre  seront  im- 
puissants à  faire  comprendre  l'inutilité  du  traitement 
local  à  un  médecin  qui  sera  bien  pénétré  de  cette  étiolo- 
gie  hypothétique  de  la  diphthérie  ;  par  une  raison  bien 
simple,  c'est  que  tout  homme,  qu'il  le  veuille  ou  qu'il 
ne  le  veuille  pas,  qu'il  le  sache  ou  qu'il  l'ignore,  est 
dominé  par  une  doctrine,  et  cette  doctrine  l'éclairé  ou 
le  trompe,  suivant  qu'elle  est  vraie  ou  fausse.  Pour  déci- 
der cette  question  de  la  cautérisation  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie,  il  est  donc  nécessaire  d'ouvrir  ici  une 
parenthèse  et  de  traiter  la  question  des  causes  externes 
et  des  poisons  morbides  dans  la  production  de  la  diph* 
thérie, 

La  diphthérie  est  une  maladie  de  cause  interne,  c'est* 
à-dire  qu'elle  est  un  produit  de  l'organisme  humain  ; 
une  maladie  (otius  substantiœ^  s'il  en  fut.  Le  prétendu 
poison  diphthéritique  n'est  qu'une  condition  puissante  du 
développement  de  cette  maladie.  Mais  l'organisme  hu- 
main, qui  reçoit  ou  ne  reçoit  pas  ce  poison,  qui,  lors- 


Digitized  by 


GoogI( 


MéDBCINE  PRATIQUE.  90 

qu'il  le  reçoit,  le  modifie  de  manière  à  eng^endrer  des 
fmnes  aussi  différentes  que  la  forme  bénigne  et  la  forme 
putride,  qui,  enfin,  peut  engendrer  et  engendre  à  lui 
seul  toute  la  maladie  dans  les  cas  spontanés,  Torga- 
nisme  humain  contient  en  lui  la  véritable  puissance  qui 
produit  la  diphlhérie.  Cette  maladie  est  donc  de  cause 
mteme. 

Pour  prouver  cette  thèse  il  suffit,  dans  le  cas  présent, 
(te  démontrer  que  la  diphthérie  peut  naître  spontané- 
ment, et,  en  second  lieu,  que  ce  qu'on  a  écrit  sur  le 
poison  diphthéritique  est  une  pure  métaphore. 

La  diphthérie  naît  spontanément,  et  je  n'en  veux  pour 
preuve  que  ce  fait  bien  connu,  et,  pour  ainsi  dire,  con- 
temporain, de  sa  rareté  il  y  a  vingt-cinq  ans  et  de  sa  fré- 
queneeactuelledans  les  hôpitaux  de  Paris.  En  1844,  j'étais 
interne  à  l'Hôpital  des  enfants,  et  nous  avons  eu  dans  toute 
l'année  8  à  10  cas  de  croup,  tandis  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  la  même  maladie  a  dépassé  150  cas  par  an. 
Or,  je  le  demande,  si  la  diphthérie  était  une  maladie 
toujours  transmise  par  un  poison  morbide,  comnae  la 
syphilis  et  la  pustule  maligne,  pourquoi  cette  fréquence 
et  pourquoi  cette  rareté,  à  quelques  années  de  distance 
et  dans  des  conditions  identiques  de  transmission  ;  pour- 
quoi, dans  les  petites  localités,  sa  disparition  complète 
pendant  des  périodes  de  plusieurs  années,  et  pourquoi 
sa  réapparition  sous  forme  d'épidémies  meurtrières? 
Pourquoi,  pendant  des  années,  des  cas  isolés  restent-ils 
isolés,  et  pourquoi  tout  à  coup,  sans  importation  con- 
statée, la  maladie  éclate-t-elle  avec  fureur  et  revêt-elle  la 
fbrme  épidémique?  Tous  ces  processus  différents  de  la 
maladie,  je  les  ai  observés  moi-même,  ayant  été  médecin 
de  campagne  pendant  sept  années.  S'il  est  un  fait  ac- 
quis, c'est  qu'à  certains  moments,  sous  l'influence  de 
eireonslanoes  extérieures  très-multiples,  et  non  pas  sous 
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rinfluence  d'une  matière  inoculable,  la  diphthérie  se 
développe  et  frappe  un  grand  nombre  d'individus.  Un 
autre  fait  aussi  incontestable,  c'est  que,  dans  d'autres 
temps,  on  n'observe  que  des  cas  isolés.  Pourquoi  restent- 
ils  isolés,  si  l'hypothèse  de  l'empoisonnement  est  véri- 
table? Est-ce  que  le  chancre  syphilitique  cesse  d'être 
inoculable  et  devient  intransmissible  pendant  certaines 
années?  Est-ce  qu'il  revêt  jamais  la  forme  épidémique? 

Mais,  nous  l'avons  dit,  la  doctrine  des  empoisonne* 
ments  morbides  n'est  qu'une  hypothèse,  et  le  poison 
diphthéri tique  n'est  qu'une  métaphore. 

Les  empoisonnements  véritables  sont  essentiellement 
des  maladies  de  cause  externe  et  en  rapport  direct  avec 
un  agent  déterminé  ;  un  poison  est  une  substance  miné- 
rale, végétale  ou  animale,  parfaitement  analysée  et 
susceptible  d'être  isolée.  Elle  a  trois  caractères  princi- 
paux :  1**  elle  agit  sur  tous  les  individus  d'une  même 
espèce  animale  ;  2**  elle  agit  immédiatement  et  sans  in- 
cubation ;  3**  son  action  est  proportionnée  à  sa  quantité. 

Les  poisons  morbides  hypothétiques  se  distinguent 
des  précédents  : 

1*^  Parce  qu'ils  agissent  sur  un  nombre  d'individus 
fort  restreint  dans  une  espèce  animale  ; 

2^  Parce  que,  pour  la  plupart,  ils  n'agissent  qu'une 
seule  fois  pendant  la  vie  d'un  même  individu  ; 

3*  Parce  qu'ils  ne  développent  leurs  effets  qu'après 
une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue  qu'on  ap- 
pelle incubation; 

4**  Parce  que  la  quantité  de  matière  inoculable  et 
contagieuse  est  tout  à  fait  indifférente;  qu'une  syphilis 
grave,  par  exemple,  peut  être  produite  avec  une  quan- 
tité infiniment  petite  de  liquide  inoculable,  tandis  qu'une 
quantité  dix  fois,  cent  fois  plus  considérable  produit. 
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diez  un  autre  individu,  une  syphilis  bénig^ne,  et,  chez 
un  troisième,  ne  produit  rien  du  tout  ; 

5*  En6n,  parce  que  les  poisons  morbides  sont  entière- 
ment soumis  à  l'organisme  vivant,  qui  les  reçoit  ou  les 
repousse  ;  qui  engendre,  avec  le  même  agent,  des  formes 
morbides  diverses,  et  qui,  au  moins  pour  la  diphthérie, 
crée  la  maladie  de  toutes  pièces  et  en  l'absence  de  tout 
conlage;  parce  qu'en  un  mot,  ces  prétendus  empoison- 
nements sont  des  maladies  de  cause  interne. 

C'est  donc  par  métaphore  qu*on  appelle  la  fausse  mem- 
brane inoculable  de  la  diphthérie  un  poison^  puisque 
celle  substance  a  des  propriétés  toutes  différentes  de 
ceUes  des  véritables  poisons.  Or,  il  ne  convient  pas  à 
mie  science  comme  la  nôtre,  qui  aspire  à  devenir  une 
science  positive,  de  prendre  une  comparaison  fausse 
pour  une  vérité,  de  se  nourrir  de  métaphores,  et  encore 
moins  de  baser  tout  un  traitement  sur  des  hypothèses 
creuses, 

La  diphthérie  est  une  maladie  contagieuse,  premier 
lail;  la  fausse  membrane  est  l'agent  de  cette  contagion, 
second  fait  ;  de  ces  deux  faits,  on  ne  peut  légitimement 
conclure  qu'une  chose,  c'est  qu'il  faut,  autant  que  pos- 
sible, soustraire  les  personnes  saines  aux  émanations 
des  personnes  atteintes.  Mais,  conclure  de  ces  deux  faits 
que  la  fausse  membrane  est  un  poison  ;  que  la  diphthérie 
est  un  empoisonnement,  et  qu'on  arrêtera  cet  empoi- 
sonnement en  détruisant  la  fausse  membrane,  c'est 
faire  un  roman,  propre  uniquement  à  égarer  la  pratique 
médicale. 

Nous  rejetons  donc  la  cautérisation  dans  la  diphthé- 
rie: 

!•  Parce  que  notre  expérience  personnelle  nous  a 
démontre  son  inutilité  ; 
2*  Parce  que  la  pratique  générale  confirme  notre  pra- 
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tique  particulière.  En  effet,  si  les  applications  locales 
empêchaient  lextension  de  la  fausse  membrane  dans  le 
larynx,  la  trachéotomie  deviendrait  une  opération  rare 
et  la  mort  une  exception,  tandis  que  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu  ; 

3**  Enfin,  parce  que  la  fausse  membrane  n'étant  qu'un 
produit  morbide^  un  effet  et  non  une  cause,  sa  destruction 
ne  saurait  empêcher  ni  sa  reproduction  ni  son  extension* 

Après  cette  longue  digression,  revenons  au  traitement 
de  la  diphthérie.  J'ai  malheureusement  peu  de  chose  à 
enseigner  sur  ce  point  capital. 

1^  Dans  la  forme  putride,  je  n'ai  jamais  rien  obtenu 
d'aucune  médication  et  je  ne  connais  pas  d'observation 
de  guérison  dans  cette  forme  de  la  diphthérie. 

2"  Dans  la  forme  bénigne,  quand  les  fausses  mem- 
branes n'ont  pas  de  tendance  à  envahir  le  larynx,  la 
guérison  est  constante,  quelle  que  soit  la  médication 
employée;  et  c'est  là  une  grande  cause  d'illusion  pour 
les  prôneurs  de  spécifiques. 

S""  Dans  la  forme  que  j'ai  appelée  a  toxique  et  qui  est 
caractérisée  peu»  la  prédominance  des  symptômes  spas* 
modiques,  et  un  peu  plus  tard  par  la  paralysie,  voici  les 
résultats  de  ma  pratique  : 

A.  Ciontre  le  spasme  de  la  glotte^  agent  principal  des 
accès  de  suffocation,  le  musc  à  la  dose  de  5  centigrammes 
dans  une  potion,  une  cuiller  toutes  les  demi^heures  ou 
toutes  les  heures.  Si  le  musc  ne  réussit  pas,  la  trachéo^ 
tomie. 

B.  Contre  les  paralysies  prémcU^urées,  qui  tuent  un 
certain  nombre  de  malades  par  cessation  d'action  du 
diaphragme,  même  après  la  trachéotomie,  je  ne  connais 
pas  d'agent  médicamenteux  certain.  Le  phosphore  me 
paraît  le  mieux  indiqué,  mais  je  n'ai  pas  d'expérience 
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personnelle  »ur  ce  point  ;  je  n'en  puis  donc  préciser  ni 
le  mode  d'emploi  ni  les  doses. 

La  faradisation  des  nerfs  phréniques,  qui  rend  de  si 
frands  services  dans  les  paralysies  du  diaphrag>me,  me 
semble,  par  sa  rapidité  d'action,  devoir  trouver  ici  son 
indication. 

4"  Dans  la  forme  comtmme^  c'est-à-dire  dans  celle  où 
la  fausse  membrane  s'étend  du  pharynx  au  larynx,  tout 
le  danger  vient  de  l'invasion  des  voies  respiratoires  par 
la  fausse  membrane  ;  le  point  capital  est  donc  d'arrêter 
la  formation  de  ce  produit  morbide.  Or,  tous  les  médi- 
caments incUqués,  soit  par  la  loi  des  semblables,  comme 
le  brome,  le  phosphore,  la  bryone,  soit  par  Tempirisme, 
comme  le  cubèbe,  le  copahu,  le  chlorate  de  potasse,  etc., 
sont  des  moyens  infidèles. 

Nous  n'avons  donc  pas  le  traitement  de  la  diphthérie, 
et  nom  n'aurons  ce  traitement  que  le  jour  où  nous 
posséderons  un  ag^nt  qui  arrête  sûrement  la  production 
des  fausses  membranes. 

Le  \y  BedL^  de  Saint-Pétersbourg*,  a  publié,  dans  ces 
derniers  temps,  un  certain  nombre  de  guérisons  par  le 
cyarmre  de  mercure.  Ce  médicament  aura-l-il  le  sort  du 
brome  et  de  la  bryone?  je  l'ig^nore.  Je  ne  l'ai  prescrit 
que  d^ux  fois,  et  deux  fois  j'ai  réussi;  c'est  donc  un 
médicament  à  vérifier. 

La  dose  dont  je  me  suis  servi  est  la  3®  dilution,  20  cen- 
tigrammes dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  heures. 

Quand  on  n'a  pu  empêcher  la  fausse  membrane  d'en- 
vahir le  larynx  et  que  la  suffocation  est  imminente,  la 
trachéotomie  est  un  bon  moyen,  parce  qu'elle  prolongée 
la  vie  du  malade  et  peut  permettre  à  la  diphthérie  de 
terminer  son  évolution  sans  amener  la  mort.  Malheu- 
reusement, cette  opération  nécessite  des  soins  minutieux 
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que  les  g^arde-malades  ordinaires  sont  incapables  de 
donner  ;  d'où  ses  insuccès  fréquents  dans  la  pratiqué 
civile. 

Voici,  très-honoré  confrère,  le  trop  petit  nombre  de 
renseig^nements  positifs  que  je  puis  vous  transmettre 
sur  le  traitement  de  Taurine  couenneuse. 

Agréez,  etc. 

P.  JOUSSBT. 


MÉMOIRE  SUR  LES  DISSOLVANTS  ET  LES  DËSAGRÉGEANTS  DES 
PRODUITS  PSEUDO-MEMBRANEUX,  ET  SUR  L'EMPLOI  DU  BROME 
DANS  LES  AFFECTIONS  PSEUDO-MEMBRANEUSES  (1). 

(Suite  et  fin) 

Observation  IY. 
Scarlatine,  angine  psâudihtnembraneuêe  ;  emploi  du  brome  ;  guèrison. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  5  ans,  fut  atteint,  le  5  décembre  1857, 
d'ime  scarlatine  dont  les  symptômes  furent  assez  bénins  jusqu'au 
neuvième  jour;  mais  alors  l'enfant  fiit  pris  d'un  accès  de  fièvre,  le 
pouls  battait  130  fois  par  minute  ;  il  se  plaignait  de  la  gorge,  qui 
était  rouge  ;  on  y  remarquait  à  peine  un  point  blanc  de  la  grosseur 
d'une  tète  d'épingle  ;  aussi  l'attention  fut  peu  attirée  par  cet  acci- 
dent, et  l'on  se  contenta  des  soins  ordinaires;  mais,  le  troisième 
jour,  l'afi^ection  couenneuse  se  développa  subitement,  les  amygdales 
blanchirent  sur  toute  leur  surface. 

Je  donnai  alors  : 

Eau  bromée  :  âO  gouttes,  dans  :  Eau  sucrée  :  150  grammes. 

A  boire  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Le  quatrième  jour,  il  n'y  a  pas  encore  de  rémission.  —  Eau  bro- 
mée, 25  gouttes. 

Le  cinquième  jour,  les  accidents  continuent.  Je  retire,  avec  un 
pinceau  d'épongé  sec,  des  lambeaux  pseudo-membraneux  ;  le  pouls 
est  toujours  à  125. 

{i)  Voir /Mrtwédîco/,  janvier  4869. 
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Le  sixième  jotUTy  la  gorge  est  moins  rouge  ;  le  pouls  n'est  qu'à 
106  environ.  J'augmente  encore  le  brome  :  30  gouttes  pour  les 
Yingl-quatre  heures. 

Le  septième  jour,  l'amélioration  est  plus  grande  ;  les  fausses  mem* 
Inranes  se  rei^oduisent  avec  moins  de  force  et  de  consistance  ;  pouls 
à  90  environ. 

Le  huitième  jour,  les  fausses  membranes  ont  disparu;  le  pouls  à 
80.  L'en&nt  demandera  manger  et  à  se  lever. 

Le  neuvième  jour,  le  petit  malade  entre  en  convalescence. 

Observation  V. 
Croup  OM  iânU  rapidemment  arritépar  f  emploi  du  brome. 

Le  18  janvier  1858,  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du  soir  pour  un 
enfant  de  3  ans,  qui  éprouvait,  disait-on,  des  accès  de  suffocation; 
il  était  sooffiant  depuis  la  veille;  sa  toux  était  devenue  rauque, 
pois  sans  timbre,  et  il  avait  eu  dans  la  soirée  plusieurs  spasmes  du 
larynx. 

Le  jour  où  je  le  vis,  après  une  journée  assez  bonne,  il  avait  été 
pris,  vers  le  soir,  d'un  accès  de  fièvre  et  d'oppression  :  la  toux  était 
serratique,  et  la  respiration  ressemblait  aussi  par  moments  au  frotte- 
ment d'une  scie.  Pouls  à  110  environ,  peau  chaude  ;  la  gorge  était 
rottge,  et  sur  l'amygdale  gauche  on  voyait  une  plaque  diphthériti- 
que  fort  petite,  mais  vivement  accusée,  avec  sa  blancheur  nacrée. 
J'ordonnai  dès  le  soir  :  eau  bromée,  1  goutte,  toutes  les  heures,  dans 
une  cuillerée  d'eau. 

Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  bonne;  l'enfant  avait  toussé,  mais 
sans  avoir  de  suffocation  ;  le  pouls  était  tombé  à  92  environ  ;  une 
soeur  favorable  s'était  déclarée.  On  continue  le  brome  toutes  les 
deux  heures  :  la  toux  est  rauque  comme  la  veille. 

Le  21,  l'amélioration  persiste;  il  n'y  a  plus  de  fièvre:  la  toux  de- 
vient plus  claire;  Tenfant  demande  à  se  lever  et  à  manger. 

Le  22,  le  petit  malade  entre  en  convalescence.  On  continue  par 
précaution  l'eau  bromée,  4  gouttes  par  jour  jusqu'au  28. 

Mais,  tout  en  préconisant  le  brome,  je  n'ai  point  en- 
tendu le  présenter  comme  un  remède  universel,  comme 
un  spécifique  absolu  de  tous  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  le  cours  des  affections  diphthéritiques. 

Le  domaine  du  brome,  c'est  la  fausse  membrane  ; 
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dans  cette  sphère,  il  trouve  son  indication  précise,  et 
réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  mais,  s'il  sur- 
vient, comme  dans  certaines  épidémies,  des  phéno- 
mènes de  gangrène^  et  que  Tang^ine  soit,  par  exemple, 
couenneuse  et  gangreneuse  tout  à  la  fois,  le  brome 
n'aura  d'action  que  sur  la  première  des  deux  aftections 
et  restera  impuissant  pour  la  seconde,  souvent  même 
il  n'agpira  favorablement  que  par  son  alternance  avec  le 
deuxième  remède  ;  nous  indiquerons  plus  tard  com- 
ment il  faut  combattre  ces  diverses  complications. 

Il  en  serait  de  même  pour  le  croup  arrivé  au  degré  de 
l'asphyxie  ;  l'indication  imminente,  vitale,  est  de  faire 
arriver  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  au  moyen 
de  la  trachéotomie  ou  du  cathétérisme  du  larynx. 

L'action  du  brome  ne  se  manifestant  qu'au  bout  de 
plusieurs  heures,  ce  médicament  ne  proscrit  point  l'em- 
ploi prudent  de  l'émétique  ou  du  sulfate  de  cuivre,  qui 
favorise  par  les  efforts  du  vomissement  l'expulsion  des 
fausses  membranes  :  les  observations  qui  vont  suivre  en 
sont  des  exemples. 

Le  brome  ne  vient  donc  récuser  aucune  des  rM«- 
sources  du  passé  ;  mais  il  ajoute  un  puissant  moyen  de 
guérison  et  souvent  il  suffît  à  lui  Seul  pour  assurer  le 
succès  ;  c'est  le  spécifique  ;  non  d'une  maladie  entière, 
mais  d'une  indication  positive. 

Observation  VI. 

Oroup  forme  grave,  compliqué  de  bronchite  capillaire;  traitement  par 
l'eau  bromée,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  ;  guérison.  (Communi- 
quée par  M.  le  D^  VioUet,  de  Pârifi.) 

Le  10  décembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'un  enfant  de 
10  mois,  nommé  D..,  quai  Saint-Michel,  23.  Depuis  six  jours,  il  était 
aflfecté  de  bronchite  et  de  fièvre.  Je  le  trouvai  assis  dans  son  ber»» 
ceau  arec  une  dyspnée  considérable,  la  voix  cateée,  une  toux  rauque 
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prodniiant  chaque  fois  qu'elle  ayait  lieu  une  suffocation  très-grande. 
Urespiratioa  était  sifflante;  le  pouls  battait  150  fois  à  la  minute. 
L'examen  de  rarriète-gorge  présentait  une  rougeur  intense  avec 
tuméfoction  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  des  amygdales,  sur 
lesquelles  on  apercevait  des  plaques  pseudo- membraneuses  nacrées 
et  fort  adhérentes  à  la  muqueuse. 

L'anseoltation  me  fait  reconnaître  que  le  sommet  du  poumon  droit 
n'était  pas  perméable  à  l'air,  tandis  que  les  deux  tiers  inférieurs  et 
le  poiimon  gauche  donnaient  les  signes  stélhoscopiques  d'une  brou» 
0hitd  capiMre  intense. 

Tous  œs  symptômes  dénotaient  surabondamment  l'existence  d'un 
croup  compliqué  d'une  bronchite  capillaire  considérable,  voisine  dtt 
ia  pnemnonie. 

Les  parents  avaient  déjà  fait  vomir  plusieurs  fois  leur  enfant  ;  j  e 
prescrivis  cependant  un  nouveau  vomitif  (le  sulfate  de  cuivre,  15  cen- 
tigr.  dans  un  verre  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  jusqu'à  vomis- 
sements abondants),  et  je  fis  prendre  au  malade,  toutes  les  heures, 
une  goutte  d'eau  bromée. 

A  neuf  heures  du  soir,  jerevis  cet  enfantavec  mon  confrère  M.  De- 
quevauvilliers  ;  l'état  était  le  même  que  dans  la  journée,  mais  les 
attès  de  suflbcation  n'étaient  pas  plus  firéquents.  Quoique  l'asphyxie 
mm  parût  imminente,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  tenter  le  trachéo* 
tomie,  à  cause  de  la  complication  de  la  bronchite  capillaire.  On  ap^ 
^qua,  d'un  commun  accord,  un  vésicatoire  en  arrière  et  à  droite, 
et  on  fit  prendre  en  trois  fois  une  portion  de  i  25  gr.  de  véhicule  aveo 
lOcentigr.  d'émétique»  —  Le  brome  fut  continué. 

Le  U  décembre,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  accès  de  suffocation 
à  peu  près  toutes  les  heures.  A  sept  heures,  et  demie  du  matin,  la 
peau  est  bonne,  le  pouls  bat  150  fois  ;  la  physionomie  de  l'enfant 
parait  moins  anxieuse,  il  a  vomi  des  fragments  de  fausses  membra-^ 
ie6«  --  Je  continue  le  brome,  une  goutte  toutes  les  heures^ 

Le  soir,  les  parents  me  montrent  encore  c^elques  débris  de  faus* 
ses  membranes  ;  même  fréquence  du  pouls  ;  l'enfant  dort  couché,  il  m 
reposé  deux  heiïres  ;  les  aceès  de  suflbcation  sont  moins  longs,  un 
peu  moins  fréquents»  -«  Continuation  du  brome. 

Le  lîy  l'enfant  a  dormi  quatre  heures.  Râles  muqueux  considéra- 
bles dans  toute  la  poitoine.  Le  moindre  mouvement  provoque  la 
toux,  qui  détermine  moins  de  suffocation.  Il  n'a  eu  dans  la  nuit  que 
trois  crises.  —  Nouveau  vomitif;  continuation  du  brome. 

U  soir,  jnéme  état  '^  le  pouls  n'est  qu'à  lâO. 
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Le  13;  la  nuit  a  été  bonne.  Vers  minuit,  à  la  suite  d'une  forte  quinte 
de  toux,  le  petit  enfant  a  rendu  un  long  morceau  de  fausse  membrane, 
et,  ilepuis  minuit  jusqu'à  six  heures,  il  a  dormi  d'un  bon  sommeiL 
Pouls  à  130;  râles  muqueux;  respiration  beaucoup  moins  fréquente; 
la  gorge  est  moins  rouge,  moins  tuméfiée  ;  sueur  abondante.  Le  vé- 
sicatoire  jette  considérablement.  —  Continuation  du  brome. 

Les  14, 15  et  16,  l'état  va  successivement  en  s'améliorant;  les  ac- 
cès do  suffocation  n'ont  plus  reparu.  Le  sommet  du  poumon  droit 
fonctionne,  la  base  du  même  poumon  est  encore  bien  prise  ;  mais 
le  poumon  gauche  Cbt  dégagé.  L'enfant  prend  du  bouillon  et  du  lait. 
U  ne  reste  plus  que  la  bronchite.  —  Je  continue  le  brome,  et  je 
donne  une  potion  avec  le  kermès. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fut  caractérisée  de  plus  en 
plus,  et  le  18,  c'est-à-dire  huit  jours  après  le  commencement  du  trai- 
tement, l'enfant  était  en  pleine  convalescence. 

Observation  VU. 

Angine  pieudo^membraneuse  forme  commune;  guirison  par  le  brome  ; 
phénomènes  de  conlage  ;  efficacité  du  brome  comme  préservatif. 

M.  X.,  horloger,  âgé  de  SS  ans,  délicat,  maigre  et  pâle,  éprouva, 
le  â6  avril  1856,  un  frisson  très-fort,  suivi  de  fièvre  et  d'une  vio- 
lente courbature  générale.  La  nuit  fut  mauvaise. 

JLie  lendemain,  le  pouls  était  à  90,  la  gorge  rouge,  douloureuse, 
gonflée,  mais  sans  fausses  membranes.  —  Alcoolature  d'aconit, 
10  gouttes,  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  boire  par  cuillerée  d'heure 
en  heure. 

Le  3*  jour  parurent  sur  les  deux  amygdales  une  foule  de  points 
blancs,  de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet  à  une  lentille  ;  faiblesse 
très-grande  du  malade. 

Je  donnai  l'eau  bromée,  et,  par  précaution,  j'en  donnai  comme 
préventif  à  sa  femme  et  à  ses  deux  petites  filles.  Tune  de  18  mois, 
l'autre  de  3  ans. 

Le  4*  jour,  le  malade  eut  deux  défaillances  complètes  dans  la 
matinée,  et  un  vomissement  ;  le  pouls  avait  baissé,  et  n'était  plus 
qu'à  65.  L'état  de  la  gorge  était  le  même.  Mais  si  les  fausses  mem- 
branes n'avaient  pas  gagné  du  côté  du  gosier,  elles  s'étaient  éten- 
dues en  avant,  formant  sur  le  palais  de  larges  plaques  blanches,  et 
gagnant  les  gencives,  qu'elles  tapissaient  en  dedans  et  en  dehors, 
surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Je  continuai  le  brome. 
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La  plus  jeune  des  enfants  éprouva  du  malaise;  ses  amygdales 
dewent  rouges,  gonflées  du  côté  droit,  on  y  voyait  deux  taches 
blanches,  couenneuses.  —  Même  traitement. 

Le  5*  jour,  amélioration  notable  :  le  malade,  sans  fièvre,  demande 
à  manger.  La  gorge  est  moins  gonflée,  les  pcnnts  conenneux  plus 
rares,  mais  ils  sont  aussi  abondants  sur  le  bord  des  gencives,  et» 
dans  quelques  points,  le  liséré  gingival  parait  noirci  et  mortifié 
quand  on  enlève  la  fausse  membrane  qui  le  recouvre. 

Je  continue  Feau  bromée,  5  gouttes  par  jour. 

La  jeune  enfont  va  mieux  ;  les  points  blancs  ont  disparu  :  il  ne 
s'en  est  pas  reformé  ;  Fainée  a  un  peu  de  rougeur  des  amygdales. 

Le  6^  jour,  le  malade  éprouve  encore  deux  accès  de  défaillance  ; 
pouls  très4ent  à  46  ;  peau  froide  et  sèche,  visage  pâle  et  décomposé. 
La  bouche  va  mieux  ;  cependant,  sur  le  palais,  on  voit  plusieurs 
tadies  ovales,  rouges  conmie  des  ecchymoses,  résultat  du  travail 
morbide  qui,  dans  ce  point,  n'a  pas  été  jusqu'à  la  fausse  membrane. 
—  Même  traitement. 

Les  deux  enfants  vont  très-bien. 

Le  7*  jour,  amélioration  très-grande  ;  la  gorge  est  entièrement 
libre.  Les  plaques  couenneuses  ont  toutes  disparu. 

Un  troisième  enfant,  âgé  de  3  ans,  avait  été  isolé,  dès  le  dé- 
but du  mal,  et  emmené  à  4  lieues  de  Paris;  mais  il  avait  déjà  subi 
les  atteintes  de  la  contagion,  et,  après  un  mois  d'incubation,  la  ma- 
ladie se  développa.  —  Un  traitement  régulier  en  vint  également 
à  bout. 

Observation  VIII. 

Àn^c(mewÊ$u$e  forme  commune,  prise  par  contage;  guérison  par  h 
irme  ;  paralysie  iiphthéritique  ;  guérison  au  moyen  de  la  noix  vomique 
etierHeclricilé. 

M.X..,  âgé  de  65  ans,  demeurant  rue  Sainte-Marguerite,  eut, 
pendant  le  courant  du  mois  de  mai  1862,  un  de  ses  enfants  &gé  de 
8  ans  atteint  d'une  légère  angine  couenneuse.  L'enfant  guérit 
«Tec  le  traitement  brome.  Le  reste  de  la  famille,  composé  de  la  mère 
et  de  quatre  autres  enfants,  fut  soumis  au  régime  préservatif;  mais 
le  père,  homme  fort  occupé ,  ne  voulut  prendre  aucune  précaution, 
et,  conmie  toute  la  famille  logeait  dans  Tair  confiné  de  deux  petites 
pièces,  la  contagion  ne  pouvait  manquer  de  se  manifester. 

i^  père  tomba  malade  le  ^  mai.  L'inflammation  de  la  gorge  était 
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rire,  la  muqueuse  trèd-rouge,  mais  les  fausses  membranes  ne  furent 
pas  très-abondantes,  et  la  fièvre  ne  monta  pas  au  delà  de  106  pul- 
sations. 

L'eau  bromée  et  les  fumigations  de  brome,  administrées  selon  les 
règles,  guérirent  cette  affection  en  sept  jours;  mais  la  coûTalesœnce 
fut  longue,  par  suite  de  la  grande  faiblesse  qu'éprouvait  le  malade. 

Un  mois  après  sa  guérison,  il  fut  pris  de  nasonnement  et  de  djr»- 
•  phagie  ;  j'employai  la  noix  vomique  xii«-3*,  pour  combattre  ce»  ac- 
cidents qui  disparurent;  mais  quinze  jours  plus  tard  il  survint  des 
vertiges,  et,  à  plusieurs  reprises,  le  malade  tomba  sans  connaissance 
dans  la  rue.  Cet  état  menaçait  de  devenir  fort  grave,  car  les  étoar^ 
dissements  se  rapprochaient  ;  ils  n'avaient  point  cédé  à  l'emploi  de 
la  noix  vomiqué,  qui  avait  arrêté  la  dysphagie  et  la  paralysie  du 
voile  du  palais  ;  j'employai  almrs  l'électrisation  avec  l'appareil  Bra* 
ton  (courants  induits,  l**  ordre)  ;  3  séances  par  semaine,  de  dix  mi^ 
nutes  chacune  ;  les  vertiges  diminuèrent  peu  à  peu^  et,  au  bout  d'un 
mois  d'électrisation,  la  guérison  fut  complète. 

Observation  IX. 

ForfM  grave.  Douze  angineê  couenneuses  e$  «n  croup  (knu  h  même 
maison.  11  guérisons,  1  mori. 

M.  X...,  âgé  de 37  ans,  père  de  six  enfants,  et  dont  la  &mme 
était  sur  le  point  d'accoucher  du  septième,  fut  pris,  le  25  juin  1864^ 
d'une  angine  très -légère  en  apparence,  de  celles  dont  on  voudrait 
faire  une  espèce  à  part  sous  le  nom  d'angines  aphteuses;  le  fond 
de  la  gorge  et  les  amygdales  étaient  seulement  un  peu  rouges, 
et  celles-ci  parsemées  de  petites  taches  blanches  superficielles  : 
il  y  avait  peu  de  fièvre  ;  aussi  le  malade  continua  de  sortir  et 
de  vaquer  à  des  occupations,  s'inquiétant  peu  de  cette  indisposi- 
tion ;  mais  le  3'  jour,  le  mal  empira  tout  à  coup,  la  fièvre  devint 
très-forte  (1^  pulsations),  et  les  amygdales  parurent  couvertes  de 
larges  et  épaisses  fausses  membranes.  Déglutition  très-douloureuseï 
Je  donnai  le  brome,  au  1/300*^,  une  goutte  tontes  les  deux  heures, 
alternée  avec  la  belladone. 

Les  deux  jours  suivants  l'état  fut  stationnaire. 

Le  6®  jour,  je  donne  brome  1/200^,  une  goutte  d'heure  en  heure. 
Il  ne  se  forme  pas  de  nouvelles  membranes,  mais  celles  qui  exis- 
tent sont  si  épaisses,  si  tenaces,  qu'on  ne  peut  en  détacher  que  de 
petites  parties  avec  un  pinceau  sec  d'épongé  promené  sur  le  pharynx< 
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Le  7*,  les  douIeurB  de  gorge  augmentent  beaucoup^  Tamygd^de 
étïHe  se  gonfle,  il  y  a  imminence  d'un  abcès  (pouls  à  130).  Je  suis 
obligé  d'abaisser  la  dose  du  brome,  qui  devient  trop  irritant,  et  je  le 
doime  au  1/500*.  Les  jours  suivants,  l'abcès  continue  de  se  dévelop- 
per et  s'ouvre  le  11*^  jour.  Les  fausses  membranes,  à  cette  époque, 
•nt  beaucoup  diminué,  mais  il  en  reste  encore  des  traces.  Le 
42*  jour,  le  côté  gauche  devient  douloureux  à  son  tour,  il  s'y  forme 
«n  lècès  qui  perce  le  44*  jour.  Au  46*  jour,  il  n'y  avait  plus  trace  de 
ftHWflCfl  membrfflies,  et  le  malade  entrait  en  convalescence  le  48®  jour^ 

Mais  là  ne  devait  pas  se  borner  le  molimen  de  la  contagion.  Huit 
Jouis  après,  une  domestique  fut  prise  d'angine  couenneuse  légère  ; 
eUe  guérit  en  quatre  jours,  par  le  brome  au  l/ôOO^",  une  goutte 
dlieoie  en  heure. 

A  peine  était-elle  guérie,  que  deux  autres  domestiques  qu'on  avait 
Amendant  séparées  d'elle  et  envoyées  à  la  campagne  prirent  aussi 
la  maladie;  elles  guérirent,  quoique  lentement,  par  une  autre  mé* 
dicalhm. 

Eo  même  temps,  la  nourrice  qui  allaitait  le  plus  jeune  enfant,  âgé 
de  46  mois,  prit  également  l'angine  couenneuse.  Le  brome  la  guérit 
m  quatre  jours,  et  elle  partit  pour  la  campagne,  emmenant  le  jeune 
«Bbnt  loin  du  foyer  de  la  contagion  ;  mais  elle  en  revint  trois  jours 
phis  tard,  ramenant  l'enfant  qui  était  tombé  malade.  Toute  la  gorge 
était,  en  effet,  couverte  d'une  couche  grise,  pultacée,  de  pseudo- 
membranes,  et  en  .même  temps  le  larynx  était  déjà  pris  ainsi  que 
kl {oaees  nasales.  Je  donnai  la  solution  de  brome,  mais  en  vain; 
croup  et  angine  couenneuse  marchèrent  avec  rapidité;  j'essayai 
MHS  succès  les  fumigations  de  vapeurs  d'iode,  les  vomitifs  ;  il  fallut 
en  venir  à  la  trachéotomie,  que  je  pratiquai  heureusement;  mais, 
malgré  tous  ces  efforts,  et  quoique  l'affection  locale  parût  s'arrêter, 
l'enfant  tomba  dans  une  prostration  profonde,  et  mourut  le  cin- 
<Ioiènie  jour. 

Ce  fat  alors  le  tour  du  fils  aîné,  enfant  de  14  ans  ;  il  se  plaignit 
de  mal  de  gorge  et  de  fièvre,  le  pouls  était  à  435,  la  gorge  rouge  et 
eomrerte  de  plaques  pseudo-membraneuses  ;  la  maladie  s'annonçait 
•veeune  grande  intensité. 

Le  brome  fut  donné  au  4/500',  j'y  ajoutai  des  fumigations  d'eau 
bouillante  salée,  avec  addition  d'une  cuillerée  à  café  de  solution  de 
brome.  Ces  fumigations  furent  faites  toutes  les  deux  heures,  et  le 
rôôème  jour  le  malade  fut  guéri. 

Cependant  une  petite  fille  de  la  maison  appartenant  à  une  autre 
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famille  et  logeant  à  un  autre  étage  tombait  malade  à  son  tour;  trai- 
tée par  le  brome,  elle  guérit.  Puis,  le  frère  du  premier  malade,  venu 
de  Clermont-Ferrand  pour  le  voir,  prenait  aussi  une  plaque  couen- 
neuse  sur  Tamygdale  droite  ;  elle  était  seulement  de  la  grosseur 
d'une  lentille,  je  donnai  le  brome  à  l'intérieur  et  je  cautérisai  pro- 
fondément à  deux  reprises  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  puis 
je  fis  immédiatement  partir  le  malade,  qui  arriva  chez  lui  guéri. 

Je  conseillai  alors  d'abandonner  l'appartement,  et  d'emmener 
toute  la  famille  au  bord  de  la  mer.  On  s'y  décida,  et  le  W  août  tout 
le  monde  partait  aux  bains  de  Langrune. 

Mais,  cinq  jours  plus  tard,  je  voyais  revenir  à  Paris  le  père  de 
famille,  M.  X...,  repris  d'une  nouvelle  attaque  d'angine  couenneuse, 
moins  grave  cependant  que  la  première  ;  elle  céda  au  brome  dans 
l'espace  de  sept  jours,  et  il  put  repartir.  Le  mois  suivant,  il  éprouva 
une  légère  paralysie  du  voile  du  palais  ;  elle  guérit  sous  l'influence 
du  bon  air  et  sans  traitement. 

Deux  mois  se  passèrent,  on  avait  quitté  la  maison,  passé  plusieurs 
semaines  aux  bains  de  mer,  assaini  les  murailles,  aéré  les  chambres, 
refait  les  Uteries,  et  tout  paraissait  bien  fini,  lorsqu'on  revint  à 
Paris,  dans  l'appartement  qu'on  avait  primitivement  habité  ;  mais 
on  avait  oublié  le  tapis  de  la  chambre  du  malade  dans  ces  essais 
d'assainissement;  aussi,  une  sœur  deM.  X...,  qui  était  venue  de 
Lyon  pour  le  voir,  et  qui  logeait  dans  cette  chambre,  fut  prise 
d'angine  couenneuse,  légère  heureusement,  et  qui  guérit  par  l'em- 
ploi du  brome;  il  en  fut  de  même  de  la  nourrice  qui  était  chargée 
du  dernier  enfant  nouveau-né;  mais,  dès  qu'elle  se  vitmalade,  elle 
demanda  à  partir  et  quitta  la  maison.  Le  tapis  fut  enlevé  et  passé  au 
chlore. 

Ce  fut  la  fin  de  cette  épidémie,  qui  dura  quatre  mois, 
et  se  manifesta  12  fois  sur  H  personnes. 

Elle  offrit  plusieurs  points  remarquables  et  dont  nous 
devons  profiter  à  l'avenir,  pour  former  notre  pronostic. 

1®  Nous  voyons  d'abord,  par  l'exemple  du  premier 
malade,  que  les  plus  petits  points,  les  plus  petites 
plaques  pseudo -membraneuses  qui  apparaissent  sur  les 
amygdales  doivent  bien  être  regardées  comme  étant  de 
la  même  nature  que  les  plus  volumineuses;  c'est  en 
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vain  que  certains  médecins  voudraient  les  distinguer 
et  fwre  des   premières    des  affections  à  part  sousle 
nom  A'mgme   pultacée^    d'angine    herpétique^    d'angine 
apktheuse^  affections  qui,  selon  leur  dire,  seraient  tou- 
jours bénignes,  non  contagieuses  et  sans  danger.  Je 
suis,  sous  ce  rapport,  en  complète  opposition  avec  mon 
honorable  ami,  le  D''  Jousset.  Cette  fausse  sécurité  peut 
conduire  à  de  graves  conséquences,  comme  dans  Tob- 
sepvalion  que  nous  rapportons,  où  non- seulement  la 
maladie  n'a  pas  tardé  à  prendre  une  forme  plus  grave 
sur  le  même  sujet,  mais  s'est  communiquée  par  conta- 
flfion  à  10  autres  personnes,  montrant  ainsi  qu'on  avait 
affaire,  non  à  deux  maladies  différentes,  mais  à  deux 
variétés  facilement  transformables  Tune  dans  l'autre. 
—Quant  aux  aphtes  véritables  de  la  gorge,  j'ose  croire 
que  personne  ne  s'y  trompera  et  ne  les  confondra  avec 
l'angine  couenneuse. 

2*  Une  première  atteinte  ne  garantit  pas  d'une  se- 
conde, puisqu'à  un  mois  d'intervalle,  le  premier  malade 
éprouva  une  rechute  bien  marquée^ 

y  L'angine  couenneuse  et  le  croup  ne  sont  que  deux 
manifestations,  sur  deux  organes  différents,  d'une 
même  maladie,  puisque  nous  voyons  dans  la  même  fa- 
mille H  personnes  avoir  l'angine  couenneuse  et  )a  dou- 
âème  avoir  l'angine  couenneuse  et  le  croup. 

4*  L'emploi  du  brome  au  1/200*  est  déjà  trop  irritant, 
puisque,  sous  son  influence,  la  première  angine  couen- 
neuse^ au  lieu  de  céder,  s'est  compliquée  d'abcès  des 
amygdales,  chose  rare. 

EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM. 

Le  bromure  de  potassium  est  un  sel  blanc,  cristalli- 
I,  soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur  analogue  au  sel 
ToxB  XXIX.  —  révAiER  1869.  8 
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de  cuisine  ;  cette  substance  a  Tavantage  de  pouvoir  être 
maniée  plus  facilement  que  le  brome.  Elle  n'est  point 
volatile  comme  lui,  n'exhale  aucune  odeur  pénible,  ne 
se  décompose  point  par  Faction  de  la  lumière,  et  peut 
être  conservée  des  mois  entiers  sans  altération  aucune. 
On  peut  remployer  à  la  dose  de  25,  50  centigT.,  1  gv. 
et  plus,  suivant  Vàge  des  sujets,  et  même  jusqu'à  2  et 
3  g^ram.  dans  les  cas  g»raves. 

Nous  avons  vu  dans  un  précédent  chapitre  combien 
son  action  sur  les  fausses  membranes  était  rapide  et 
complète;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici;  elle  doit  évi- 
demment contenir  les  vertus  propres  aux  deux  corps 
composants,  brome. et  potasse  ;  mais  ici  la  base  alcaline 
détermine  Faction  prédominante,  et  le  bromure  de  po*- 
tassium  produit  une  dissolution  de  la  fause  membrane 
plutôt  qu'une  désagrégation. 

Nos  observations  sur  cette  substance  sont  moins  nom** 
breuses  que  sur  le  brome,  mais  elles  sont  suffisantes 
pour  montrer  tout  l'avantage  qu'on  pourra  retirer  de 
son  emploi. 

Observation  X. 

Angim  pseudo-membraneuse  forme  bénigne;  traitement  par  le  bromnre 
de  potassium  à  dose  faible;  guérison. 

M.  S.  P...,  artiste,  âgé  de  38  ans,  fut  pris,  le  10  janvier  4855,  de 
céphalée,  malaise  général,  courbature  et  fièvre;  la  gorge  devint  très- 
rouge,  la  luette  gonflée  et  pendante,  et  les  amygdales  se  couvrirent 
de  plaques  pseudo-membraneuses.  Je  vis  le  malade  le  deuxième 
jour  et  lui  ordonnai  : 

Bromure  de  potassium.    •        0,05 
Eau  distillée.    •    .    •    *    150      gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  24  heures. 
Dès  le  deuxième  jour,  la  fièvre  avait  complètement  disparu.  Ce 
traitement  fut  continué  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
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testes  membranes  avaient  diâparu  sans  aucune  cautérisation  ni 
gvgarisme;  il  restait  encore  un  peu  de  rougeur  de  la  gorge,  et  du 
gonflement  de  la  luette,  qui  disparurent  à  leur  tour,  sous  Finiluence 
du  même  remède,  continué  quelques  jours  encore. 

Obsbrvation  XI. 

Angine  pmuUhmemhraneuse  forme  commune;  emploi  du  bromure 
de  potassium;  guirison. 

Mlle  X...,  sous  -  maîtresse  dans  une  pension  où  je  soignais 
ime  enfant  atteinte  de  oroup,  avait  traversé  quelquefois  la  chambre 
de  la  malade,  mais  sans  y  séjourner  ;  aussi  n'avait-elle  point  subi 
le  traitement  préventif  par  le  brome. 

Hosieurs  jours  après,  le  15  mars  1853,  elle  se  plaignit  de  ma- 
laise, courbature,  fièvre  et  mal  de  gorge;  l'amygdale  du  côté  gauche 
offirait  des  plaques  couenneuses,  le  pouls  était  à  95  seulement,  et  la 
malade  pouvait  encore  se  teniif  levée  une  heure  ou  deux.  J'ordonnai 
le  bromure  de  potassium,  0,50  centigranmies  dans  un  verre  d'eau 
sacrée,  à  boire  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  dès  le  lendemain,  il 
se  manifesta  une  amélioration  dcuis  les  phénomènes  généraux  ;  ce- 
poidant,  les  plaques  diphthéritiques  s'étaient  étendues  de  deux  côtés. 

Le  troisième  jour,  même  état;  pouls  à  80  seulement. 

Le  médicament  est  continué. 

Quatrième  jour,  on  porte  la  dose  du  bromure  de  potassium  à 
0,75  centigrammes  ;  il  est  très-bien  supporté. 

Le  cinquième  jour,  les  pseudo-membranes  diminuent;  la  fièvre  ne 
rerient  plus  qu'un  peu  le  soir. 

Lesbdèmeetle  septième  jour,  amélioration  progressive;  il  ne 
Mte  {dos  que  des  traces  du  processus  diphthéritique  ;  je  les  enlève 
tfec  im  pinceau  d'épongé  sec 

Les  jours  suivants^  la  malade  entre  en  convalence. 

ObservaHon  Xn. 

AËgiHé[pseud(Hmembraneuse  forme  commune;  bromure  de  potassium; 

guérison. 

Mlle  X...,  âgée  de  10  ans,  élève  dans  la  même  pension, 
sans  avoir  été  en  contact  avec  la  précédente  malade,  fut  prise,  le 
15 mars  1858,  de  frissons,  fièvre  et  mal  àe  gorge;  le  pouls  battait 
135  fins  par  minute,  les  deux  amygdales  étaient  couvertes  de  pla- 
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ques  couenneuses,  la  peau  était  brûlante  ;  on  la  transporta  aussitôt 
chez  ses  parents,  et  je  lui  donnai  :  bromure  de  potassium,  0,25  centi- 
grammes dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  boire  par  cuillerées  d'heure 
en  heure. 

Le  lendemain,  les  fausses  membranes  se  sont  épaissies  et  envelop- 
pent les  amygdales  d'une  coque  blanche  ;  mais  elles  se  détachent  faci- 
lement, et  je  peux  les  enlever  avec  un  pinceau  d'épongé  sec. 

La  peau  est  moins  chaude  ;  le  pouls  à  106  le  matin,  à  95  le.  soir. 

Je  continue  le  médicament. 

Troisième  jour  :  pouls  à  86  ;  les  fausses  membranes  se  sont  repro- 
duites, mais  elle  sont  plus  minces  ;  le  pinceau  sec  les  enlève  sans 
peine. 

Quatrième  jour:  l'enfant  est  un  peu  plus  souffrante,  la  peau  chaude 
et  couverte  de  sueur;  j'enlève  encore  des  plaques  couenneuses;  le 
poids  est  à  92.  —  Bromure  de  potassium,  0,75  centigrammes. 

Cinquième  jour  :  même  état  ;  mais  les  forces  sont  meilleures  ; 
l'enfant  se  lève  quelques  heures. 

Sixième  jour  :  il  ne  reste  plus  que  de  faibles  traces  de  pseudo- 
membranes  ;  mais  la  fièvre  n'est  pas  encore  entièrement  tombée.  — 
Bromure  de  potassium,  i  granune. 

Je  continue  cette  dose  jusqu'au  neuvième  jour  ;  à  cette  époque,  il 
ne  reste  plus  de  trace  de  la  maladie;  la  guérison  est  complète. 

EMPLOI  DU  BKOME  ET  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM  RÉUNIS. 

On  peut  encore,  pour  mieux  assurer  l'effet  du  traite- 
ment, employer  une  méthode  mixte,  en  unissant  les 
deux  remèdes.  L'observation  qui  va  sui\Te  montrera 
que  les  résultats  de  cette  union  sont  favorables,  et  que 
l'on  peut  administrer  ensemble  le  brome  et  le  bromure 
de  potassium.  Ce  mélange  a  l'avantage  de  fixer  le 
brome  qui,  par  l'addition  du  sel  alcalin,  devient  moins 
diffusible,  répand  une  odeur  moins  forte,  et,  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  a  moins  de  tendance  à  changer 
de  nature  et  à  s'acidifier. 

J'ai  expérimenté  l'action  de  ce  mélangée  sur  les  fausses 
membranes  ;  cette  action  représente  surtout  celle  du 
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brome;  mais  la  friabilité  m'a  paru  plus  grande  et  la 
désagré^tion  plus  facile  et  plus  prompte.  On  peut 
donner,  pour  plus  de  clarté,  à  la  réunion  de  ces  deux 
corps  le  nom  de  bromure  de  potassium  brome ^  sous  lequel 
nous  la  désignerons  à  Favenir. 

Observation  XIII. 

Cmimliùms;  angine  couenneuse  forme  commune  ;  emploi  du  bromure 
de  potassium  brome  ;  guérison. 

Une  petite  fille  de  la  même  pension^  âgée  de  8  ans,  habitant  une 
autre  maison  que  la  malade,  fut  prisft,  le  20  mars,  d'une  fièvre  vio- 
lente (130  pulsations),  mal  de  gorge,  agitation  nerveuse.  Le  soir 
même  et  la  nuit  suivante,  elle  éprouva  plusieurs  accès  de  convulsions 
édamptiques,  que  Ton  parvint  à  calmer  avec  la  belladone  et  les 
bains  de  pieds. 

Le  21,  la  gorge,  qui  était  seulement  rouge  la  veille,  se  couvrit  de 
jaques  diphthéritiques  ;  le  pouls  était  à  430  environ. 

Je  donnai: 

Eau  bromée,  10  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  même  état  de  la  gorge  ;  pouls  à  122. 

Je  joins  alors  l'eau  bromée,  au  bromure  de  potassium,  dans  une 
potion  ainsi  formulé  : 

Eau .    .      150  granmies 

Bromure  de  potassium.         0,05  centigr. 
Eau  bromée  ....        10  gouttes. 

Une  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Le 25,  amélioration  légère,  pouls  à  liO.  Continuer  la  potion.  Les 
fausses  membranes  couvrent  encore  la  gorge. 

Le 24,  pouls  à  100.  Je  fais  doubler  les  doses  de  ?a  podon. 

Le  25,  les  plaques  couenneuses  commencent  à  se  d^taciier. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  prononce  davantage. 

Le  septième  jour,  les  Causses  membranes  sont  tombées  en  majeure 
partie,  et  le  pouls  est  à  90  ;  la  malade  s'alimente,  Tappétit  renaît. 

Le  neuvième  jour,  la  malade  entre  en  convalescence. 

J'ai  donné,  en  ce  cas,  le  brome  et  le  bromure  de  po- 
tassium à  une  très-faible  dose.  C'était  assez,  cependant. 
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puisque  cela  suffit  pour  la  g^érison.  Mais  on  pourrait,  en 
cas  de  nécessité,  aug*menter  considérablement  ces  doses, 
car  un  des  avantages  du  bromure  de  potassium  uni  au 
brome,  c'est  de  faire  supporter  cette  dernière  substance 
à  des  doses  qui  n'auraient  pu  sans  cela  être  tolérées. 

L'état  convulsif  devenait  une  nouvelle  indication  po- 
sitive pour  l'emploi  du  bromure  de  potassium,  calmant 
d'une  si  grande  puissance  contre  les  convulsions  épilep- 
tiformes  et  éclamptiques. 

INDICi^TIONS  PRINCIPALES  A  SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU 
CROUP  ET  DE  L^ANaiNE  00UBNNEU8B. 

l**  Indication  tirée  de  la  pseudo-membrane. 

L'élément  pseudo-membraneux  et  la  contagion  qui 
en  résulte  doivent  être  traités  par  les  préparations  de 
brome  au  1/500*  ou  au  l/lOOO*  (3*  dilut.  D).  La  prépa- 
ration au  1/1000*  est  suffisante,  mais  elle  s'évapore  trop 
vite  pour  se  conserver  lon^-temps. 

Formule 

Brome  pur.    •    .    •      4  goutte  0,05  centigrammes. 
Eau  distillée.       t5  à  80  grammes. 

Agitez  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  jusqu'à  solu- 
tion complète. 

Gardez  à  l'ombre  le  flacon  biea  bouché  et  renversé 
pour  empocher  l'évaporation. 

Quand  le  liquide  a  perdu  sa  couleur  ambrée,  il  ne 
vaut  plus  rien  :  il  faut  le  renouveler. 

On  en  donne  contre  le  croup  et  contre  l'ang^îne  couen- 
neuse  une  g^outte  d'heure  en  heure,  délayée  dans  la 
valeur  d'une  cuillerée  d'eau  que  l'on  met  de  préfé- 
rence dans  un  verre,  parce  que  le  brome  attaque  l'ar- 
gent. 
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2*  Indication  tirée  de  F  albuminurie. 

Quand  il  y  a  albuminurie  dans  le  cours  de  Tangine 
couenneuse  ou  du  croup  (et  l'attention  doit  toujours  être 
éveillée  sur  ce  point),  il  est  nécessaire  d'alterner  le  brome 
aveu  ïarsenic^  en  donnant  toutes  les  deux  heures  une 
goutte  de  la  solution  suivante  (3*  dilut.  D.)  : 

Arséniate  de  soude  .      0^05  centigr. 
Eau  distillée.  .    .      100      grammes. 

F.  a.  a.  une  solution  dont  on  donne  2  à  20  gt)uttes  par 
jour,  suivant  l'âg^,  dans  autant  de  cuillerées  d'eau 
suorée.  Dans  quelques  cas,  on  réussit  même  avec  des 
doses  plus  faibles,  comme  on  le  verra  dans  l'observa- 
tion suivante  ;  mais  cette  formule  est  plus  sure. 

Observation  XIV. 

ScarkUine,  angine  psetêdo-membranetuey  gangrène  d^une  amygdale;  trai- 
tement par  U  hrwne.  Endocardite^  albuminurie  et  anasarque  consécu- 
tim;  frmUemeni  par  Vareenic.  Guéri$on. 

M'^^X....,  âgée  de  21  ans,  fut  prise,  le  10  février  1855,  d'une 
fièvre  violente,  avec  mal  de  gorge  et  gonflement  des  ganglions 
Boos-maxillaires.  Le  pouls  était  à  135,  irrégulier  et  filiforme.  Le 
lendemain,  apparaissait  une  scarlatine;  le  mal  de  gorge  avait  aug- 
neaté,  le«  amygdales  étaient  gonflées  et  très-rouges. 

Le  doquième  jour,  tout  le  fond  de  la  gorge  se  couvrit  de  fausses 
membranes,  épaisses  et  denses  ;  elles  gagnèrent  bientôt  les  amyg- 
dales qui  se  tuméfièrent  au  point  de  se  toucher;  le  bord  des  gen- 
cives, Im-mëme,  était  revêtu  d'un  enduit  couenneux  ;  le  pouls  était 
toujours  à%  lis  à  130.  Pour  combattre  ces  accidents ,  je  touchai 
duiqne  jour  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de 
ôtron,  tandis  qu'à  l'intérieur  je  donnais  le  brome  (3®  dilut.),  alterné 
«▼ecla  belladone,  12®,  6",  3*.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  les 
Grosses  membranes  se  ramollirent;  elles  se  reproduisirent  à  chaque 
hh  moins  épaisses,  mais  elles  ne  disparurent  que  le  dix-huitième 
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Vers  le  douzième  jour,  en  enlevant  avec  le  pinceau  une  large 
membrane  qui  recouvrait  l'amygdale  droite,  on  vit  que  cette  amyg- 
dale s'était  gangrenée  au  dessous ,  et  que  le  pinceau  pénétrait  dans 
une  excavation  remplie  d'un  détritus  brunâtre  et  sanguinolent.  — 
Je  remplaçai  à  cette  époque  brome  3  par  brome  2,  et  je  l'alternai 
avec  cinabre  (3*  tritur.)>  avec  grand  avantage. 

Du  reste,  quoique  les  fausses  membranes  eussent  disparu  vers 
le  dix-huitième  jour,  la  malade  ne  fut  pas  pour  cela  hors  de  danger; 
le  pouls  était  toujours  fréquent;  un  soufQe  prononcé  au  premier 
temps  du  cœur  annonçait  une  endocardite  ;  les  reins  devinrent  dou- 
loureux, les  pieds  se  gonflèrent,  l'urine  se  chargea  d'albumine  ;  il 
y  avait  ainsi  dans  l'état  du  cœur,  dans  celui  des  reins  et  dans  l'a- 
nasarque  consécutive,  une  triple  indication  de  l'arsenic;  je  le  don- 
nai à  dose  progressive,  en  commençant  par  la  12*  dilution,  et  vers 
le  trentième  jour  l'anasarque  disparut  ;  la  malade  entra  en  con- 
valescence, conservant  néanmoins  un  peu  d'irritabilité  du  cœur 
et  un  état  chlorotique  qui  furent  traités  par  digitaline,  sulfure,  fer 
et  manganèse. 

3®  Indication  tirée  de  la  gangrène. 

Dans  la  forme  malig'ne,  quand  il  y  a  ^ang^ène  com- 
mençante de  la  g*org«  ou  des  amyg'dales,  il  faut  alter- 
ner le  brome B^eo  le  mercure;  j'emploie  alors  la  prépara- 
tion suivante  : 

.,.  JM  X    I  Bichlorure  de  mercure.  0,05centigr. 
1"  dilut.  J  _      ,.   -,, .  j  ° 

(  Eau  distillée.  •    •  . .      5      gr. 

1  à  10  gpouttes,  suivant  Tâg^,  par  jour,  dans  autant 
de  cuillerées  d'eau  sucrée.  —  La  2*  et  la  3*  dilutions  se 
montrent  encore  très-efficaces. 

Ou  bien  encore  : 

Galomel 0,05centigr. 

Sucre  de  lait  ...      5      grammes. 

Mêlez,  triturez  et  divisez  en  25  paquets,  à  prendre  3  à 
6  par  jour.  Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  j'emploie  les 
chlorures  de  mercure  au  lieu  du  mercure  métallique  ;  l'ac- 
tion du  chlore^  analogpue  à  celle  du  brome,  vient  en  aide 
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à  ce  dernier.  On  peut  encore ,  dans  ce  cas ,  employer 
avec  ^od  avantage  le  bromure  ou  le  cyanure  de  mercure^ 
préconisé  dans  ces  derniers  temps  par  le  D*^  Beck,  de 
Saint-Pétersbourg. 

Observation  XV. 
A^iu  couemieuiêj  forme  gangreneuse  ;  guérison  par  mercure  ei  sublimé. 

M***X....,  âgée  de  20  ans,  demeurant  me  Servandoni,  20,  fut 
prise,  le  12  mai  1802,  d'une  angine  couenneuse  trè»-grave.  En 
màm  de  trente-six  heures  les  amygdales  et  les  piliers  du  voUe  du 
palais  furent  recouverts  d'une  épaisse  couche  de  couennes;  le  pouls 
oonta  progressivement  à  100, 110  et  120. 

L'eau  bromée  fut  administrée  à  la  dose  de  15  gouttes  par  jour  ; 
une  amâioration  légère  eut  lieu ,  et  pendant  trois  jours  l'état  de  la 
malade  resta  le  même.  Mais  le  sixième  jour  survint  une  faiblesse 
extrême,  une  pèleur  mate  de  la  face,  avec  amaigrissement  subit,  et 
les  deux  amygdales,  dont  on  avait  enlevé  les  épaisses  couennes 
avec  00  pinceau ,  parurent  recouvertes  d'un  nouvel  enduit  grisâtre, 
épais,  d'odeur  repoussante.  J'ordonnai  alors  le  mercurius  corrosivus 
(3*dilat.),  par  gouttes  alternées  avec  l'eau  bromée.  U  y  eut  dès  le 
kodemain  une  amélioration  marquée  dans  l'état  des  forces;  et  le 
neavièine  jour,  les  fausses  membranes  du  coté  droit,  se  détachant 
avee  ooe  épaisse  couche  de  tissus  mortifiés,  montrèrent  une  vaste 
eavité,  où  il  ne  restait  plus  de  trace  de  l'amygdale  gangrenée.  Tout 
60  continuant  le  traitement,  j'avais  ajouté  au  régime  de  la  malade 
remploi  du  vin  de  Madère,  et  une  nourriture  tonique. 

Le  onzième  jour,  la  gorge  était  libre  de  toute  fausse  mem- 
bnoe,  et  le  quatorzième  jour  la  malade  entrait  en  convalescence. 

Dans  un  cas  analogue,  survenu  à  la  suite  d'une  rougeole  grave, 
l'amygdale  mortifiée  se  détacha  en  une  seule  masse,  conmie  le 
noyau  d'on  fruit.  La  malade,  âgée  de  5  ans,  guérit  avec  le  brome 
et  le  cabmel  (3«  et  2*  triturations). 

4*  Indication  tirée  de  r extrême  téruicité  des  membranes. 

Quand  les  fausses  membranes  sont  épaisses,  tenaces, 
de  mauvais  aspect,  ou  se  reproduisant  avec  rapidité,  on 
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modifie  heureusement  la  vitalité  des  surfaoes  avec  des 
fumigations^  au  moyen  du  brome  fixé  dans  l'eau  chaude 
par  le  bromure  de  potassium  ou  le  sel  marin. 
J'emploie  alors  la  préparation  suivante  : 

Eau  bouillaate.    .       500  grammes. 
Bromure  de  potassium  ou 

sel  marin  •    •    .     i  pincée. 

Faites  respirer  au  malade  cette  fumigation  pendant 
iix  minutes,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  On  peut 
encore  faire  les  fumig^ations  en  portant  dans  Tarrière- 
gporg^e  le  mélange  médicamenteux,  sous  la  forme  d!eau 
pulvérisée^  au  moyen  d'un  appareil  analog^ue  à  celui  de 
M.  Sales-Girons  pour  poudroyer  les  eaux  minérales. 

5^  indication  tirée  de  l'intermittence  d  longue  ou  courte 

période. 

Si,  dans  le  cours  de  la  malculie,  les  accès  de  sufifooa* 
tion  reviennent  par  attaques  à  long«  ou  courts  intep» 
valles,  soit  toutes  les  douze  ou  six  heures,  soit  plus  fré- 
quentes encore,  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure  en 
demi-heure,  il  faut  alterner  le  brome  avec  le  sulfate  de 
quinine^  soit  à  l'intérieur,  soit  en  lavement.  Du  moment 
qu'on  remarquera  de  la  suffocation  revenant  par  aooès^ 
la  quinine  est  indiquée. 

6**  Indication  tirée  de  la  malignité. 

Dans  la  forme  malig^ne,  si  la  faiblesse  est  extrême, 
si  l'état  spasmodique  est  très-fort,  si ,  enfin,  les  précé- 
dents remèdes  semblent  rester  sans  action ,  il  feut,  non 
point  les  cesser,  mais  leur  adjoindre  le  musc^  à  forte 
dose,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  lavement,  et  alors  les  re- 
mèdes agiront  de  nouveau  fovor€d)lement.  J'ai  vu  sou- 
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▼enl,  dans  ma  pratique,  la  quinine  employée  seule 
échouer,  le  musc  employé  seul  échouer,  et  les  deux 
moyens  réunis  réussir  à  sauver  le  malade. 

Observation  XVI. 

Crtmpj  forme  grave;  traitement  par  le  brome;  aeeès  de  êuffbeatiûn  à 
Ofmrtei  fériodei ;  imuffsance  de  la  quinine;  traitement  par  la  quinine 
tt  U  mue.  Guérisùn. 

M'^*  X....,  demeurant  me  Guisarde,  âgée  de  5  ans,  enfant  forta 
et  bien  constituée,  fut  prise,  le  6  décembre  1860,  d'une  toux  rauqua 
et  aboyante,  à  la  suite  d'un  rl^ume  datant  de  quelques  jours.  Le 
lendemain,  à  cette  toux  se  joignaient  une  grande  oppression  et  une 
fièTre  considérable  :  iAO  pulsations.  Appelé  pour  voir  l'enfant, 
j'examinai  sa  gorge ,  et  quelques  taches  blanches  disséminées  me 
firent  reconndtre  une  affection  couenneuse  et  un  croup  violent.  Je 
donnai  Teau  bromée  à  la  dose  de  40  gouttes  par  jour;  mais  le  soir 
il  y  eut  une  suffocation  si  grande  que  je  jugeai  nécessaira  d'admi^^ 
mttet  m  vomitif  :  5  centigrammes  d'émétique  dans  de  l'eau  tièda 
amenèrent  des  vomissements  abondants,  et  firent  rendre  des  débris 
pseudo-membraneux  de  plusieurs  centimètres. 

Le  8,  état  stationnaire. 

Le  9,  retour  de  la  suffocation.  Je  fais  vomir  l'enfant  avec  le  sul- 
fete  de  cuivre,  0,10 centigrammes;  il  sort  encore  quelques  débris 
eouenneux,  mais  en  petite  cpiantité.  —  Le  brome  est  continué. 

Le  10,  suffocation  extrême;  pouls  à  140.  La  suffocation  se  calme 
trois  ou  quatre  heures,  puis  redevient  violente  pendant  deux 
keorei,  puis  se  calme  de  nouveau,  pour  revenir  encore  par  crises 
ff^aque  régulières  de  six  en  six  heures  (deux  heures  de  suffocation^ 
<patre  heures  de  cahne  relatif).  -^  Lavement  avec  0,95  de  sulfate 
&  quinine  à  l'intérieur;  3  pilules  de  quinine,  de  0,10  centigrammes 
chaque. 

Le  11  au  matin ,  malgré  cette  forte  dose  d'antipériodique,  les 
crises  continuent.  Un  troisième  vomitif  n'amène  aucun  débris  couen* 
neox;  l'oppression  est  si  grande  que  la  figure  en  est  violette ,  et  le 
tKmls  intermittent  aephyxique,  c'estÀ«dire  très-rapide  pendant  Vexpi-' 
ntfiM  (liO-150),  et  s'arrètant  pendant  Yimpiration.  Je  prépare  tout 
pour  exécuter  la  tradiéotomie  ;  mais,  avant  d'en  venir  à  l'optottion. 
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je  veux  essayer  l'emploi  du  musc  uni  à  la  quinioe.  On  donne  doue, 
dans  la  journée  : 

1*  Quatre  pilules,  contenant  l  Sulfate  de  quinine 0,13 

chacune ....  ^  ....  |  Alusc 0,13 

3*  Quatre  quarts  de  lavement  composés  de  même  et  émulsionnés 
par  autant  de  jaunes  d'œufs;  en  tout,  environ  1  gramme  de  musc 
et  1  gramme  de  quinine  en  vingt^iuatre  heures. 

Le  soir,  les  accès  reviennent  encore,  moins  violents;  mais  le 
lendemain,  13,  ils  sont  fort  affaiblis  :  pouls  à  130.  —  Le  13,  c'est  à 
peine  si  l'on  peut  reconnaître  des  périodes,  et,  le  14,  tout  phénomène 
grave  a  disparu;  U  existe  encore  néanmoins  une  toux  rauque,  une 
voix  éteinte;  pouls  à  100.  Le  brome  fut  continué  (on  ne  l'avait  pas 
interrompu);  et  le  31  du  mois,  au  bout  de  quatorze  jours  de  ma- 
ladie, l'enfant  entrait  en  firanche  convalescence. 

T  Indication  tirée  de  F  asphyxie. 

Quand  le  croup  arrive  à  la  période  asphyxique,  carcu^- 
térisée  par  la  couleur  pâle  des  joues,  bleue  des  lèvres, 
et  par  Tanesthésie  commençante  de  la  peau,  le  moment 
est  venu  de  faire  la  trachéotomie. 

Mais,  après  la  trachéotomie,  il  faut  continuer  le 
brome  tant  qu'il  y  a  des  fausses  membranes. 

Observation  XVII. 

Crouf,  suffocation;  trachéotomie  pendant  f  asphyxie  complète,  avec  ânes- 
thésie.  Guérison  du  croup  par  le  brome;  érysipèle.  Mort. 

Le  10  mars ,  je  Ais  demandé  en  toute  hâte  pour  une  petite  fille 
de  5  ans,  atteinte  du  croup  depuis  la  veille.  Je  la  trouvai  sur  les 
genoux  de  sa  mère,  extrêmement  oppressée ,  la  voix  complètement 
éteinte,  le  pouls  à  150.  Je  recommande  de  la  coucher  dans  son  lit; 
mais  aussitôt  l'enfant  s'agite,  veut  crier;  puis  tout  à  coup,  par  suite 
sans  doute  du  déplacement  de  quelque  fausse  membrane,  elle 
suffoque,  et  perd  complètement  connaissance.  Les  lèvres  étaient 
bleues,  les  mâchoires  dans  un  état  de  trismus  complet,  les  pupilles 
dilatées.  J'étais  seul;  tous  les  parents  pleuraient  et  poussaient  des 
cris  autour  de  moi;  j'hésitai  un  instant  à  faire  la  trachéotomie,  regar- 
da&tl'eufant  comme  mort;  mais  de  faibles  convuMons  se  manifes- 
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tant  encore,  je  pensai  que  cet  état  asphyxique  me  procurerait  au 
contraire  l'anesthésie,  si  utile  au  succès  de  Topération,  surtout 
qnand  on  est  sans  aide  et  sans  secours.  Je  pris  donc  mon  bistouri  et 
incisai  rapidement  les  tissus  et  la  trachée;  j'y  glissai  une  sonde  de 
Belloc;  j'aspirai  les  liquides  épanchés;  j'insufQai  de  l'air,  pres- 
sant ensuite  la  poitrine  et  pratiquant  la  respiration  artificielle. 
Après  àx  minutes  d'efforts  continus,  j'eus  la  satisfaction  bien  grande 
de  Toir  l'enfant  ouvrir  les  yeux,  respirer  profondément;  elle  re- 
garda avec  étonnement  autour  d'elle ,  s'assit  sur  son  lit,  ne  con- 
servant aacun  souvenir  du  passé,  et  n'ayant  pas  souffert  :  c'était 
une  véritable  résurrection. 

Les  premières  quintes  de  toux  chassèrent  un  grand  nombre  de 
fausses  membranes,  mais  elles  se  reproduisirent  promptement.  Je 
donnai  alors,  dans  une  potion,  10  gouttes  de  la  solution  bromée,  et 
passai  une  double  canule  à  demeure. 

La  nuit  fut  agitée  et  la  fièvre  violente. 

Mais,  le  lendemain,  l'état  était  un  peu  meilleur;  et  quoique  le 
pools  f(it  à  ii5,  par  suite  de  la  réaction  inflammatoire  de  la  plaie, 
l'oppression  avait  disparu ,  et  les  fausses  membranes  étaient  moins 
abondantes. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  tomba  à  iiO.  L'enfant,  très-gaie ,  de- 
manda à  manger  ;  il  ne  s'écoulait  plus,  par  la  plaie,  que  des  muco- 
sités épaisses ,  et  quelques  débris  pseudo-membraneux  très-petits , 
friaUes,  presque  en  poussière  (action  curative  du  brome). 

Le  quatrième  jour  le  mieux  continue  :  l'enfant  joue  sur  son  lit, 
et  regarde  à  travers  la  fenêtre  ce  qui  se  passe  dans  la  rue.  Pouls 
i  lUO.  On  ne  retire  plus  aucune  fausse  membrane. 

Le  cinquième  jour,  après  une  nuit  agitée,  je  reconnais  un  érysi- 
pèle  au  cou;  la  peau  est  rouge,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  très-gon- 
flées; la  fièvre  très-forte  dans  la  journée;  l'érysipèle  parait  s'étendre 
à  l'intérieur  de  la  trachée,  qui  devient  très-rouge  et  très-sèche,  et 
descendre  dans  les  bronches.  Toute  expectoration  se  supprime,  et, 
quoique  la  respiration  soit  très-libre,  l'hématose  ne  se  fait  plus, 
l'anxiété  et  la  dyspnée  sont  grandes.  Le  soir,  il  survient  des  con- 
vulsions; la  nuit  est  affreuse;  le  cou  se  gonfle  de  plus  en  plus  et 
devient  monstrueux.  La  malade  meurt  le  sixièine  jour  au  matin. 

8*  Indication  tirée  de  r épaississement  extrême  du  mucus. 

On  voit  souvent,  après  la  trachéotomie.  les  fausses 


Digitized  by 


GoogI( 


ÏM  IféDBCINB  PRÀTIQUB* 

membranes  remplacées  par  un  mucus  compact,  g'iuant, 
demi-transparent,  ferme  et  tenace,  comme  de  la  colle 
forte  épaisse  ;  le  brome  alors  n'est  plus  indiqué  ;  il  faut 
faire  des  fumigations  avec  une  solution  de  bromure  de 
potassium  et  donner  le  bromure  de  potassium  à  forte 
dose  et  Tipéca  à  doses  fractionnées  (1"  trit.  D.),  à  Tin-* 
térieur. 

9^  Indications  tirées  de  la  paralysie. 

Trois  moyens  principaux  réussissent  contre  les  para- 
lysies consécutives  : 

A.  Dans  Tétat  aig^u  et  pendant  la  maladie,  remploi 
continu  de  la  glace  en  boisson  et  en  application  locale 
au  devant  du  cou.  C'est  le  meilleur  moyen  de  combattre 
cette  adynamie  mortelle  qui  complique  si  souvent  la 
diphthérie  généralisée. 

B.  A  l'état  subaigu  et  chronique  :  !•  l'emploi  de  la 
noix  vomique  ou  de  la  strychnine;  2*  Vélectrisation  localisée 
des  nerfs,  muscles  et  organes  paralysés.  Mais,  pour 
réussir^  il  faut  : 

!•  employer  les  courants  de  prender  ordrede  TappareiA 
d'induction; 

2*  Donner  des  secousses  déplus  en  plus  fortes; 

3**  Au  lieu  de  multiplier  rapidement  les  secousses,  les 
espacer^  au  contraire,  el  les  donner  subites^  rares  (toutes 
les  3  ou  4  secondes  une  secousse)  et  intenses. 

Les  courants  continus  et  sans  secousse  peuvent  aussi 
donner  de  beaux  succês/j 

10'  Indication  du  Régime. 

Une  alimentation  forte  et  l'usage  d'un  vîn  généreux 
(malaga,  lunel,  porto,  alicante,  etc.),  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie,  aideront  puissamment  à  la  guéri- 
son*  La  diète  doit  être  complètement  abandonnée. 
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11®  Indication  tirée  des  Contages. 

On  détruît  facilement  les  contages  dans  les  chambres 
de  malades,  en  faisant  évaporer  matin  et  soir  dans  ces 
diambres  5  à  20  gouttes  de  brome  pur,  suivant  reten- 
due de  la  pièce,  et  après  la  guérisoii  il  faut  faire  laver 
la  literie  et  le  linge  avec  du  chlore,  du  chlorure  d'oxyde 
de  sodium,  on  de  Teau  bromée  au  1/100%  avant  de  les 
faire  servir  à  d'autres  enfants. 

Pour  préserver  plus  directement  de  la  contagion  les 
personoes  qui  entourent  et  soignent  le  malade,  on  doit 
donner,  en  outre,  deux  fois  par  jour,  4  à  10  gouttes  de  la 
même  solution,  délayées  dans  un  peu  d'eau  sucrée; 
mais  il  faut  savoir  que,  pour  être  préservé  sûrement,  on 
doit  continuer  ce  traitement  quinze  à  vingt  jours  au 
moins  après  la  guérison  du  malade  lui-même,  puisque 
la  période  d'incubation  dure  au  moins  ce  temps-là,  et 
pArfoift  méikie  jusqu'à  un  mois  entier. 

12*  Epidémies. 

Pendant  la  grande  épidémie  diphthéritique  qui  a  ré^ 
gné  en  1867  dans  l'arrondissement  de  Valenciennes,  le 
D' Zinunermann,  se  basant  sur  des  données  analogues 
aux  miennes,  et,  sans  connaître  mon  travail,  est  arrivé 
à  inslituer  un  traitement  analogue  et  très-efficace,  basé 
•up  l'emploi  de  la  source  Adélaïde  (Heilbrunn),  naturelle 
ouartificielley  en  boisson  ;  l'analyse  de  ces  eaux  y  montre 
un  composé  de  carbonate  de  soude^  chlorure  de  sodium^ 
iodure  et  bromure  de  potassmm.  L'habile  praticien  badi- 
geonnait en  même  temps  le  cou  avec  une  teinture  à* iode 
iromoiodurée.  Par  ces  moyens  réunis,  il  a  traité  184  cas,  la 
plupart  fortgraves,  dont  69  croups,  etilaobtenu  157  gué- 
risons,  pour  27  morts.  C'est  là  une  confirmation  des 


Digitized  by 


GoogI( 


128  MEDECINE  PRATIQUE. 

plus  éclatantes  de  notre  méthode  (1),  et  je  suis  heureux 
de  m'être  ainsi  rencontré  avec  mon  savant  confrère 
dans  la  recherche  de  la  vérité. 

BIBUOGRAPHIE. 

Attomyr.  —  Brom-Croup.  Neues  Arcbiv  fur  die  homcBopatische 

Heilkuost  von  Stapf^  vol.  IL  Leipsig,  1845;  ^  fascicule, 

p.  43. 
Barthbz.  —  De  l'action  du  brome  et  de  ses  combinaisons  sur  réco- 

nomie  animale,   considérée  sous  les  rapports  toxiques. 

Thèse;  Paris,  4828. 
BuTSKB  (Lud.-Ern.).  —  De  efBcacia  bromi  interna.  Berolini,  1828. 

Bibliot.  der  pract.  heilkuude;  septembre  1829.  Arch.  de 

méd.,  t.  XXIV,  p.  289. 
Ghampeaux.  —  Quelques  mots  sur  l'emploi  du  brome  dans  le  croup. 

Art  méd.,  t.  IV,  p.  62;  1846. 
CzBRWiAKOwsKi.  —  De  bromio.  Cracoviœ,  1833. 
Franz.  —  Dissertât,  de  bromi  effectu.  Halœ,  1827. 
FouRNBT.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique;  février  1830. 
Glovbr.  —  Edinburgh  med,  joum.,  vol.  LVIII,  p.  120;  1842.  On 

the  physiologicaf  and  médicinal  properties  of  bromine  and 

its  compunds. 
Hering  (Constantin).  —  Brom.  Arch.  de  Stapf,  vol.  II.  3*  fascicule. 
*HBRMERDmGBN.  —  Dissertat.  de  bromio.  Tubingue,  1837.       , 
HoRiNG.  —  Ueberwie  Wirkiung  des  Brom's.  Tubingue,  1838;  et 

Archiv.  de  Stapf. 
Jahr.  —  Manuel  de  matière  médicale  homoeopathique  ;  1858.  Brom. 
Lbcorney.  —  Paralysies  diphthéritiques,  eau  bromée  contre  le 

croup.  Art.  méd.,  t.  XII,  p.  279. 
Lbmbke.  —  Gazette  homoeopathique  de  Leipsig;  vol.  XXXVII, 

25  juin  1849. 
LippB.  — Archives  homoeopathiques  allemandes;  vol.  XXII,  cah.  3, 

p.  119  et  passim.  1846. 
Noack  et  Trink.  —  Manuel  de  mat.  méd.  hom.  —  Brom.  pathoge- 

nesie. 

(1)  V Angine  couenneute  et  le  croup ,  nonvelle  méthode  de  traitement, 
parle  D'  Zimmermann.  Valenciennes,  1860  :  brochure  in-8. 


Digitized  by 


GoogI( 


CAUSERIES  CLINIQUES.  129 

NoACK  fik.  —  Un  cas  d'angine  diphthéritique  guérie  par  le  bromure 
de  potassium.  Art.  méd.,  t.  XXIII,  p.  359;  1866. 

OzANAM.  —  Efficacité  du  brome  dans  le  traitement  des  affections 
pseudo-membraneuses.  Acad.  des  sciences;  1856-1859. 

RoTH.  —  Matière  médicale  pure,  t.  XI,  p.  29. 

Stapf.  —  Caractéristique  et  physiographie  du  genre  croup  et  de  ses 
espèces.  Ârch.  hom.,  1846.  Chevalier.         Ch.  Ozanam. 


THÉRAPEUTIQUE 


CAUSERIES    CLINIQUES 

TOUB    II 

IX 

Comment  PBUT-ON  constituer  le  traitement  d'une  maladie? 
—Indication  DE  suLFUR,  d'arsenicum,  d'apis,  d'iodium 

ET  KALI  lODURATUM  CONTRE  LA  PLEURÉSIE.  — TRAITEMENT 
habituel  de  LA  PLEURÉSIE  DANS  LE  SERVICE  HOSPITALIER 
DE  J. -P.    TeSSIER  ET   A  l'hÔPITAL   HOMŒOPATHIQUE    DB 

LEOPOLDSTAD  (Vienne). 

I.  Quelle  méthode  peut-on  suivre  pour  constituer  le 
traitement  homœopathîque  d'une  maladie,  en  attendant 
que  des  esprits  investîg^ateurs  aient  occasion  de  le  faire 
dans  des  hôpitaux  homœopathiques?  Je  vais  essayer  de 
le  dire  en  recourant  à  une  digression  que  le  lecteur  me 
pardonnera,  sans  doute,  à  cause  de  son  but. 

Un  officier  de  la  marine  des  États-Unis,  le  lieutenant 
Maury,  forcé,  à  la  suite  d'un  accident,  de  renoncer  au 
service  actif  sur  mer,  dut  se  résigner  au  travail  des 
bureaux.  Là,  par  une  heureuse  inspiration,  son  esprit 
investigateur  le  porta  à  consulter  et  à  comparer  le  Journal 
de  M  des  capitaines  de  vaisseaux  faisant  les  mêmes 
voyages.  Il  les  vit  noter  constamment  que  leurs  navires 

TOMB  XXIX.  —  FÉVRIER  4869.  U 
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étaient  entraînés  par  tel  vent  ou  tel  courant,  aux  mêmes 
deg»rés  de  latitude  ou  de  long»itude  et  à  certaines  époques 
de  Tannée.  Ce  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière.  Il  pré- 
suma que,  en  suivant  telle  lig*ne  en  temps  voulu,  les 
vaisseaux  accompliraient  leur  trajet  en  moins  de  jours. 
Pour  vérifier  ses  présomptions,  il  traça  d'abord  certaines 
directions  pour  les  navires  qui  allaient  de  New-Yorck  à 
Rio-Janeiro.  Ce  voyag^e  demandait  environ  45  jours  pour 
être  exécuté.  Sa  durée,  g^râce  aux  conseils  du  lieutenant 
Maury,  fut  réduite  successivement  à  40,  36,  30, 25  jours. 

UoflBcier  américain,  suivant  la  même  méthode  d'in- 
vestig^ation,  parvint  à  obtenir  des  résultats  analogues 
pour  d'autres  lig»nes.  C'est  ainsi  que,  pour  remercier  les 
Angolais  du  bon  accueil  qu'ils  lui  avaient  fait  dans  leur 
pays,  il  leur  indiqua  le  chemin  le  plus  court  pour  aller 
aux  Grandes-Indes,  et  surtout  pour  en  revenir.  «  Allez 
aux  Indes,  leur  dit-il,  par  le  cap  de  Bonne-Espérance; 
mais,  au  lieu  de  revenir  en  Ang-leterre  par  la  même 
voie,  faites  le  tour  du  monde  et  vous  abrégerez  ainsi 
votre  retour  de  trente  à  quarante  jours.  »  Ces  prévisions 
furent  parfaitement  réalisées. 

Jusqu'alors,  pour  accomplir  plus  rapidement  leur 
trajet,  les  capitaines  de  vaisseaux  suivaient  la  ligne 
droite,  croyant  naïvement,  d'après  la  définition  clas- 
sique, que  c'était  la  ligne  la  plus  courte  d'un  point  à  un 
autre;  et,  sous  l'empire  de  cette  illusion,  ils  allaient 
droit  devant  eux,  marchant  trop  souvent  contre  les  vents 
et  les  courants  qu'ils  rencontraient  sur  leur  passage.  Le 
lieutenant  Maury  est  venu  leur  conseiller  de  ne  pas 
choisir  la  ligne  droite,  mais  bien  celle  qui,  leur  faisant 
descendre,  au  lieu  de  les  remonter,  les  fleuves  —  sous* 
marins  ou  aériens  —  leur  permettrait  d'accoçnplir  leur 
voyage  en  moins  de  temps.  De  la  sorte,  il  a  obtenu,  pour 
la  navigation  maritime,  celte  célérité  de  parcours  (lue 
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nous  donnent  sur  terre  les  voies  ferrées  ;  et,  grâce  à  un 
heureux  accident,  ce  simple  lieutenant  aura  acquis  une 
g^loire  plus  durable  et  surtout  mieux  méritée  que  celle 
de  beaucoup  d'amiraux. 

A  l'exemple  de  l'officier  américain,  les  médecins  qui 
écrivent  doivent  consulter  le  Journal  de  bord^  où  chaque 
praticien  consigne  ses  observations  cliniques  les  plus 
intéressantes.  En  tirant  la  résultante  de  celles-ci,  ils 
peuvent,  quelquefois  mieux  que  chacun  de  ces  praticiens 
isolément,  décrire  une  maladie  ou  sig»naler  les  indica- 
tions de  quelques  médicaments. 

J'ai  essayé  de  faire  ici  ce  travail  successif  d'analyse 
et  de  synthèse  à  propos  du  traitement  homœopathique 
de  la  pleurésie,  et  afin  qu'on  puisse  contrôler  mes  con- 
clusions, j'ai  cité  les  documents  cliniques  qui  m'ont 
permis  de  les  formuler.  Peut-être  cette  publication  ins- 
tniira-t-elle  quelques-uns  même  de  ces  praticiens,  qui, 
en  me  fournissant  ces  documents,  ont  contribué  à  mon 
instruction  et  à  celle  de  mes  lecteurs. 

En  exposant  les  indications  différentielles  des  médi- 
caments, j'ai  signalé  les  gpenres  morbides,  maladies 
constitutionnelles  et  diathèses,  auxquels  sont  appropriés 
les  remèdes  dans  le  traiteinent  de  la  pleurésie.  Ce  sont 
là  des  indications  générales  qui  n'ont  pas  encore  été  et 
qui  pourtant  doivent  toujours  être  recherchées  pour 
constituer  le  traitement  de  chaque  maladie  au  point  de 
vue  nosologique  et  pratique.  En  effet,  il  est  fort  utile  de 
connaître  le  terrain  morbide  sur  lequel  a  germé  la  ma- 
ladie à  traiter  ;  et,  au  lieu  d'étudier  les  caractéristiques 
bizarres  des  médicaments,  il  est  plus  important  d'en 
saisir  d'abord  les  caractéristiques  générales. 

11.  Depuis  que  j'ai  publié  les  résultats  de  mon  enquête 
sur  le  traitement  de  la  pleurésie,  j'ai  recueilli  quelques 
observations  cliniques  que  je  vais  citer  brièvement. 
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d'abord,  sept  relatives  à  sulfur^  arsenic  et  aph^  puis  deux 
autres  relatives  à  iodium  et  kaliioduratum. 

Observation  I. 

4"  Pleurésies  guéries  par  sulfur. 

Pleurésie  avec  épancbemeot,  forme  commuQe,  chez  uq  avocat  de 
40  ans,  d'abord  traitée  par  l'allopathie.  Sulfur  3'  prescrit  seulement  à 
partir  du  vin^^tiëme  jour  de  la  maladie.  Amélioration  rapide.  R  ésorp« 
tion  complète  de  la  sérosité  pleurale  le  quinzième  jour  du  traitement. 
Peu  de  jours  après,  disparition  du  bruit  de  frottement. —  (0'  Szontac, 
de  Pesth,  Bulletin  de  la  Société  hom.  de  France^  1868,  t.  X,  p.  23.) 

Observation  II. 

Pleurésie  chez  une  jeune  flile  de  12  ans,  avec  un  épanchement  tel 

que  le  D'  Louis  déclare  qu'il  faut  six  mois  pour  le  résorber.  Le  D""  Jahr 

prescrit  sulfur  SOO'.Huit  jours  après,  le  D' Cruveilhier  ausculte  cette 

jeune  fille  et  prétend  que  le  D**  Louis  s'est  trompé,  attendu  que  jamais 

on  n'avait  encore  vu  une  résorption  aussi  rapide  et  que  jusqu'ici  la 

science  ne  possédait  aucun  moyen  de  l'obtenir  plus  vite  que  la  nature. 

—  (W.,  7rf.,  p.  31.) 

Observation  III. 

Epanchement  pleurétique,  chez  un  jeune  homme,  (fuéri  en  onze  jours 
par  Sulfur.  —  (D*"  Eidherr,  Allgemeine  hom.  zeitung,  t.  LXXVII,  p.  91.) 

Observation  IV. 

Epanchement  pleurétique  chez  un  tuberculeux  £;uéri  assez  rapidement 

par  sulfur.  —  (irf.,  id.) 

Observation  V. 

Hyrothorax  et  pleurésie  guéris  par  arsenic. 

Double  hydrolhorax  (symptomatique  de  quelle  maladie?)  çuéri  en 
deux  semaines  avec  arsenic^  3^  dilution  décimale,  par  le  D**  Hoffmann,  de 
Mendona.  —  (W.,  trf.,  p.  240.) 

Observation  VI. 

Pleurésie  sèche  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche  pendant  le 
premier  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde  chez  une  femme  de  50  ans 
portant  un  corps  fibreux  de  l'utérus.  Violents  accès  de  fièvre  rémittents 
amenant  une  forte  aggravation  des  douleurs  pleurétiques  et  spléniques. 
Insuccès  de  bryonia  12*.  Guérison  de  la  pleurésie  et  des  accès  rérail- 
icnls  çdsarseain  30  en  cinq  à  six  jours.  Le  même  remède  ensuite  fut 
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p^^escrit  jusqu'à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  qui«  deux  semaines  plus  lard, 
se  lermioa  heurcasemeot. 

Observation  VII. 

EpaDcbement  pleurétique  guéri  trës^rapidement  par  apis  3».  — 
{ff  hmsTf  Elémenii  de  médecine  pratique^  II,  276.) 

Apis  meltifica^  qui  est  réputé  comme  étant  si  efficace 
contre  les  hydropisies  en  général,  pourrait  être  employé 
contre  rhydrothorax  et  aussi  contre  Tépanchement 
pleurétique  consécutif  à  la  forme  commune  ou  à  la 
forme  latente  de  la  pleurésie.  Apis  est  particulièrement 
indiqué  contre  Tépanchement  pleural  consécutif  à  la 
rârocession  d'un  exanthème  aig*u  ou  chronique. 

111.  Le  lecteur  a  dû,  comme  moi,  être  fort  étonné  de 
ne  pas  rencontrer,  dans  les  recueils  de  clinique  homœo- 
pattiique,  un  seul  C€ts  de  pleurésie  giiéri  par  iodium^  ce 
médicament  si  efficace  contre  les  hydropisies  en  gênerai. 
Pourtant,  au  moment  d'achever  cette  monographie, 
voici  que  je  trouve  une  observation  d'épanchement 
pleurétique  dissipé  par  iodium.  Le  D'  Czerno  Ta  publiée 
dans  IdLFeuiliehomœopathique  (hongroise),  et  le  D' Nehrer, 
de  Presbourg,  au  lieu  de  la  traduire  en  entier,  n'en  a 
malheureusement  donné  que  l'analyse  suivante  dans  le 
journal  du  D'  Hirschel,  Neuezeitschrift  fuer  hom.  Kli- 
rdk,  XIII,  183,  numéro  du  1"  décembre  1868  : 

Observation  VIII. 

Epaochement  pleurétique  du  côté  droit,  chez  un  garçon  de  12  ans, 
laissé  sans  traitement  pendant  une  semaine,  guéri  en  dix  jours.  Iodium^ 
l"*  dilution. 

A  juger  par  les  caractéristiques  générales  de  lapatho- 
génésie  éHodiutn^  ce  médicament  me  paraît  indiqué  : 
1*  Dans  la  forme  latente  de  la  pleurésie  et  aussi  dans 
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la  forme  commune,  quand  Tépanchement  tourne  à  la 
chronicité  ; 

T  Dans  Thydrothorax  coïncidant  avec  Tanénaie,  la 
fièvre  hectique,  1  état  cachectique  de  la  période  ultime 
des  maladies,  la  disposition  ou  Texistence  d'autres  hy- 
dropisies  ; 

3®  Chez  les  hémorrhoïdaires,  les  scrofuleux,  les  phthi- 
siques,  les  chlorotiques,  les  hystériques,  les  éclampti- 
ques  et  les  malades  ayant  abusé  des  alcooliques. 

Observation  IX. 

Hydrothorax  avec  induration  de  foie,  diarrhée  colliquative.  Deux  gros 
(7  gr.  80)  à'iodure  de  fotassiuniy  employé  en  frictions  sur  le  ventre, 
provoquent  d'abondantes  urines  et  la  disparition  de  Thydropysie,  et 
ramènent  de  bonnes  digestions.  —  D*"  Saubr,  Med.  zeit,  van  ver  fuer 
Heilk.inpr.,  1836,  n»  30. 

IV,  D'après  ce  que  m'écrit  le  D""  Frédault,  qui  a  suivi 
le  sei*vice  de  J.-P.  Tessier  à  l'hôpital  Beaujon  et  à  Thô- 
pital  de  TEnfant-Jésus,  ce  médecin  employait  bryonia 
comme  médicament  principal  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie.  Il  venait  ensuite  à  hepar  sulfuris^  sur  lequel  il 
insistait  avec  une  grande  ténacité.  Une  ou  deux  fois,  il 
a  prescrit  arsenic  (1). 

Le  D'  Eidherr,  médecin  de  l'hôpital  homœopathique 
de  Leopoldstadt  (Vienne),  à  l'exemple  de  son  prédéces- 
seur le  D**  Wurmb,  emploie  d'abord  aconit  et  bryonia 
contre  la  pleurésie,  puis  sulfur  contre  l'épanchement 
consécutif. 

(i)  Notre  collaborateur  nous  parait  avoir  pris  trop  à  la  lettre  ou  mal 
interprété  le  renseignement  de  noire  ami  le  Dr  Frédault,  qui  sait  aussi 
bien  que  moi  que  notre  maître  avait  à  son  service  contre  la  plou- 
rësie'd'autres  ressources  que  les  trois  médicaments  cités.  Pour  moi,  je 
lui  ai  vu  employer  encore  la  cantharide,  le  soufre  et  Viode,  ce  dernier,  sur- 
tout, quand  il  y  avait  lieu  de  supposer  quelque  tendance  aux  tubercules. 

(iV.  du  R.) 
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On  est  étonné,  en  voyant  ces  médecins  d'hôpital  se 
contenter  de  deux  ou  trois  remèdes  et  ne  pas  avoir  be* 
smn  de  recourir  aux  autres  médicaments  si  efficaces 
cités  dans  cette  étude,  par  exemple,  à  cantharis^  à  senega 
et  à  ioUum.  Ils  paraissent  avoir  ignoré  les  indications 
de  068  derniers  contre  la  pleurésie  (1). 

Ainsi,  du  reste,  font  trop  souvent  la  plupart  des  pra- 
ticiens dans  le  traitement  des  maladies  en  gfénéral.  La 
paresse  ou  la  routine  les  portent  à  se  contenter  ég»ale- 
ment  de  deux  ou  trois  remèdes  pour  chacune  d'elles. 
Ib  ont  sans  cesse  à  lutter  contre  cette  fâcheuse  habitude 
qui  les  pousse  à  négliger  leur  devoir,  leur  intérêt  même, 
et,  simultanément,  les  intérêts  communs  de  leurs  ma- 
lades et  de  leur  méthode  thérapeutique. 

D'  GALLAVARDIN 

(dB   LYON). 
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—  ^  ABTIGIiB  (2).   — 

Des  obstacles  bien  indépendants  de  notre  volonté  sont 
venus  faire  ajourner  la  suite  de  ces  études.  Nous  aimons 
à  annoncer  qu'il  n'en  sera  point  ainsi  pour  les  articles 
qui  vont  suivre. 

On  ^nd  fait  nous  a  paru  devoir  prendre  place  ici, 

(i)  Cette  supposition  est-elle  absolument  vraie?  II  faut  dire  que  la 
vraie  expérience  clinique  n'est  pas  toujours  d'accord  avec  les  observa- 
tions publiées  et  les  recherches  de  l'ërudition.  Il  y  a  pour  toutes  les  ma- 
tidiei des  médicaments  indiqués  en  première  ligne,  et  d'autres  qui  ne 
sont  que  très-secondaires.  Une  grande  pratique  apprend  à  tenir  sérieu- 
sement compte  de  cette  hiérarchie.  (N.duR.) 

1%  Voir  l*Art  médiat  de  juin,  juillel,  août  mA  et  mars  18G7. 


Digitized  by 


GoogI( 


136  THÉRAPEUTIQUE- 

par  Tanalog-ie  qu*il  présente  avec  les  faits  antérieurs, 
dont  il  sera  la  sanction,  aussi  bien  que  le  mémento  des 
agpents  impondérables  qui  nous  ont  occupé  et  le  crité- 
rium des  dynamides  que  nous  avons  appelées  subtils. 

Le  pendule  magnétique.  — Les  émanations  odiques  nous 
avaient  amené,  on  s'en  souvient,  à  parler  des  chercheurs 
de  trésors,  de  sources  et  de  mines  et  à  réhabiliter  les  an- 
neaux et  les  baguettes  divinatoires  dans  leur  côté  scien- 
tifique, à  rinverse  de  nos  savants  modernes  qui  les  ont, 
sur  toute  la  ligpne,  taxés  de  niaiserie,  prétendant  que  la 
trémulation  musculaire  était  la  seule  cause  des  oscilla- 
tions, et  à  rinverse  des  anciens  qui  rangeaient  ces  pra- 
tiques au  nombre  des  sciences  occultes,  au  rapport  de 
Basile  Valentin,  religieux  bénédictin.  Mais  les  expérien- 
ces que  nous  allons  rapporter  leur  donnent  une  nou- 
velle consécration,  en  formulant  les  lois  de  ces  forces 
qui  émanent  de  tous  les  corps.  Elles  sont  dues  à  M.  le 
D' Behr,  de  Dresde,  qui  étudiant  les  mouvements  du  pen- 
dule mag^nétique,  et  reconnaissant  que  les  métaux  don- 
naient des  oscillations  en  sens  divers,  suivant  leur  na- 
ture, comprit  qu'il  s'agissait  d  une  force  dont  les  lois 
étaient  à  connaître.  Afin  d'éviter  les  causes  d'erreur,  il 
en  vint  bien  vite  à  donner  un  point  d'appui  à  son  bras; 
les  mouvements  continuaient,  mais  pour  s'arrêter  dès 
que  la  paume  de  la  main  touchait  le  pendule.  Il  y  avait 
là  antagK^nisme  de  deux  forces.  Sur  ces  entrefaites  notre 
savant  apprit  en  compulsant  les  œuvres  d'un  ancien 
mage  qu'il  fallait  faire  reposer  le  fil  sur  la  dernière  pha- 
lange de  l'index  ;  mais  ce  n'était  là  qu'un  meilleur  mode 
d'opérer  ;  la  grande  cause  était  ailleurs.  Un  jour  qu'il 
essayait  le  pendule  sur  une  pièced'or,  un  de  ses  amis  sur- 
venant voulut  opérer  le  phénomène  à  côté  de  lui  ;  le  pen- 
dule changea  de  direction.  Le  docteur  l'ayant  repris,  il 
redonna  le  premier  mouvement.  Les  deux  amis  changè- 
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renl  réciproquement  de  place  et  les  oscillations  restè- 
rent ce  qu  elles  étaient  à  ces  mêmes  places,  sans  (distinc- 
tion des  personnes  ;  à  une  place  intermédiaire  le  pendule 
s'arrêta.  Evidemment  ces  divers  états  étaient  dus  au 
courant  magnétique  terrestre.  La  première  place  en 
effet  était  dans  la  direction  de  Taig'uille  aimantée  et  la 
seconde  dans  celle  de  Téquateur.  La  vérité  restait  acquise 
à  l'influence  du  méridien  magnétique. 

Le  pendule  indique  la  polarité.  —  Voici  venir  une  autre 
confirmation  de  nos  agents  subtils.  Nous  disions,  à  propos 
des  sensations  odiques,  que  dans  l'imposition  des  deux 
mams  n'appartenant  pas  à  la  même  personne,  les  sen- 
sations étaient  bien  différentes  selon  le  côté  du  corps 
des  deux  personnes.  Ainsi  les  doigts  de  la  main  droite 
agissant  sur  ceux  de  la  main  droite  d'une  autre  personne 
.da  poignet  aux  phalanges  onguéales,  et  sans  contact 
provoquent  de  la  chaleur  et  du  malaise,  tandis  que  la 
main  droite  imposée  de  même  sur  la  main  gauche  d'un 
autre  expérimentateur  révèle  un  souffle  frais,  agréable 
et  pénétrant,  qui  part  manifestement  des  doigts  de  celui 
qui  opère. 

Nous  avons  également  mentionné,  dans  le  même  tra- 
vail, la  déviation  de  l'aiguille  aimantée  par  la  seule  con- 
traction musculaire,  et  d'une  manière  si  évidente  que 
l'aiguille  tournait  de  l'ouest  vers  le  sud  pendant  la  con- 
traction des  muscles  du  bras  droit,  tandis  qu'elle  se  dé- 
viait de  l'ouest  au  nord,  c'est-à-dire  en  sens  contraire, 
lorsque  c'était  le  bras  gauche.  D'où  nous  concluiions 
que  le  côté  gauche  du  corps  est  en  général  électro-posi- 
tif, e'estnà-dire  à  sensation  chaude;  le  côté  droit  au  con- 
traire électro-négatif  ou  à  sensation  froide;  et  nousfai* 
sions  alors  cette  application  médicale  que  les  passes  ma- 
g:nétiques  parcourent  en  effet  tout  le  corps,  la  main 
^te  partant  du  front  du  magnétisé  et  se  dirigeant  le 
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long"  du  côté  gauche  jusqu'au  bout  du  pied,  de  même  la 
main  gpauche  pour  le  côté  droit  de  Topéré.  Nous  disions 
encore  que  toutes  les  substances  dont  les  émanations 
fluidiques  produisent  de  la  fraîcheur  sont  précisément 
celles  qu'on  appelle  en  électro-chimie  des  corps  négfa^ 
tifs  ;  que  les  autres  tels  que  les  métaux  sont  élecU-o-po- 
sitifs  et  procurent  une  sensation  chaude.  Gomme  consé- 
quence explicative,  nous  locutions  combien  fut  g*rand 
Tétonnement  de  Berzéliusen  voyant  une  jeune  personne 
étrangère  aux  sciences,  composer,  en  se  jouant,  oetto 
belle  série  électro-chimique  qui  avait  coûté  tant  de  la- 
beurs à  nos  plus  grands  savants.  Elle  classait  les  sub- 
stances d'après  ses  impressions  tout  organiques,  érî- 
demment. 

Les  expériences  suivantes  vont  donner  raison,  terme 
pour  terme,  à  ces  effets  électriques  vitaux,  puisque  la  § 
suspension  du  pendule  par  la  main  gauche  donne  des 
résultats  perpendiculaires  à  ceux  de  la  main  dr<Hte, 
c'est-à-dire  éloignés  de  90  degrés.  Comme  aussi  la  po- 
larité de  la  femme  étant  négative  ou  inverse  de  Thomoie, 
son  côté  droit  est  positif,  et  le  gauche  négatif,  oe  Cfoà 
troubla  quelque  temps  notre  savant  dans  sa  décou- 
verte. 

Enfin  toute  personne,  homme  ou  femme,  est  nécessai- 
rement en  communication  magnétique  avec  la  terre, 
car  suivant  Forientation  nord  ou  sud  de  son  visage,  le 
pendule  oscille  du  côté  déterminé  par  avance,  d'après 
l'attraction, 

Le  cercle  dynamique.  —  Pour  étudier  le  classement  des 
corps,  M.  le  D'  Behr  s'est  servi  d'un  plat  de  bois  bien 
sec  et  sans  résine,  divisé  en  360  parties  ou  degrés,  en 
partant  de  l'or  qui  indique  zéro  comme  le  fmt  la  lumière 
solaire  dans  le  même  cercle  quand  on  éprouve  les  cou- 
leurs. I^  chiflVe  zéro  désigne  aussi  les  pistils  des  fleurs 


Digitized  by 


GoogI( 


érUBBS  DB  TBfélUPIS  éliBCTRIQUB.  139 

et  toutes  les  formations  oi^nîques,  d'où  Ton  peut  in- 
duire que: 

Jusqu'à  90  degrés  sont  échelonnés  les  éléments  ;)o^Vt/]^. 

Leteeand  quart  de  cercle  de  90  à  180^  contient  les  élé«> 
ments  négatifs; 

Le  troisième^  de  180  à  270^,  les  oxydes  des  éléments  po* 
ùHfs  il  quelques  corps  négatifs; 

Le  quatrième  et  dernier,  les  acides  des  éléments  négatifs; 
de  telle  sorte  que  la  loi  d'attraction  de  l'électricité  de 
nom  contraire,  et  la  loi  de  répulsion  de  Félectricité  de 
Boéiiie  nom  se  retrouvent  encore  dans  le  sens  des  lignes 
perpendiculaires  à  chacun  de  ces  triang'les,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  de  la  résultante  des  forces  de  chacun  d'eux. 

Nous  allons  voir  la  nature  prise  sur  le  fait  dans  les 
ûctians  et  réactions  magnétiques  de  la  vie  végétale. 

«Le  germe  éveillé  dans  les  plantes  (dit  M.  le  D' Behr) 
«e  développe  dans  des  conditions  opposées  ;  une  de  ses 
parties  se  dirige  vers  le  terrain  nourricier  ;  l'autre  se 
lève  et  tend  toute  son  énergie  vitale  vers  la  lumière.  La 
première  révèle  une  action  négative  absolue,  l'autre  une 
aeUon  absolument  positive.  Ces  deux  parties  se  maintien^ 
nenten  polarité,  vis-à-vis  l'une  de  l'autre;  c'est  comme 
un  aimant  vivant  ;  c'est  un  passage  à  la  polarité  plus  ac- 
tirede  l'homme,  qui  estlui-méme  un  énergique  aimant. 
Dans  cet  état  magnétique  de  la  plante,  il  se  forme  dans 
son  tissu  des  courants  électriques,  provenant  sans  doute 
des  transformations  chimiques,  qui  accompagnent  l'œu- 
vre de  la  végétation.  Les  épreuves  dynamiques  consta- 
tent en  effet  les  valeurs  électriques  différentes  de  la  ra- 
cine, de  la  tige  et  du  calice  des  fleurs.  La  première 
nourriture  du  végétal  ne  lui  vient  pas  d'abord  du  sol; 
Tassimilation  immédiate  des  sucs  terrestres  ne  peut  avoir 
lieu,  à  cause  de  la  différence  dynamique  du  cercle  ;  le 
germe,  positif  absolu,  donne  zéro  à  côté  de  l'or;  le  sol. 
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nég'atif  absolu,  donne  292  deg^rés  ;  le  g^rme  doit  donc 
être  préparé,  par  des  substances  intermédiaires ,  à  une 
modification  intime.  Cette  intervention  est  due  aux  en- 
veloppes mêmes  du  g^rme,  qui  ont  des  propriétés  mixtes, 
d'autant  plus  négatives  qu'elles  s'éloig'uent  de  l'intérieur 
de  la  plante.  Le  g^rme  donc  s'élève,  s'affermit  aux  dé- 
pens de  son  enveloppe,  et  par  des  g^radations  successi- 
ves, devient  apte  à  s'emparer  des  forces  que  la  nature 
met  à  sa  disposition.  » 

Ces  remarques,  si  ingénieuses,  confirment  de.  tous 
points  celles  que  nous  avons  faites  à  propos  des  fluides 
odiques  :  t.  XXV,  p.  217.  Si  l'on  place  même  des  plan- 
tes, disions-nous,  au  milieu  de  rayons  soit  roug^es  soit 
bleus,  on  les  voit  se  diriger  constamment  vers  la  lu- 
mière bleue  et  fuir  le  roug^  ;  bien  plus,  celles  qui  sont 
exposées  en  permanence  aux  rayons  rougis  périssent, 
tandis  que  celles  exposées  aux  rayons  bleus  deviennent 
vigt>ureuses.  On  peut  même  à  volonté  provoquer  le  som- 
meil des  plantes  ou  les  épanouir,  en  dirigeant  sur  elles 
la  lumière  ou  positive  ou  négative.  Ces  influences  astra- 
les sont  si  vraies  que  l'on  est  obligé  de  s'enfermer,  pour 
réussir  à  composer  le  cer<5le  dynamique,  dans  une  cham- 
bre complètement  privée  de  la  lumière  solaire. 

Notre  ami  M.  Beckensteiner  ayant  bien  voulu  nous  tra- 
duire certains  pcissages  du  livre  du  D'  Behr  (1),  nous 
allons  donner  d'après  lui  la  direction  des  divers  courants. 

Le  pendule  agissant  sur  le  corps  de  thomme^  l'expéri- 
mentateur se  place  dansla  direction  nord-sud.  Un  homme 
se  couche  à  terre  dans  la  direction  magnétique  de  la 
terre,  la  tête  au  sud.  Au  sommet  de  la  tête,  comme 
au  creux  de  l'estomac,  le  pendule  reste  stationnaire.  A 

(i)  Die  chemischen  Eléments  and  Ihre  Verbindungen  in  Begishurg 
Bœhrs  Dynamischen  kries. 
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partir  du  creux  de  Testomac,  un  courant  dynaiùique  se 
dirige  vers  la  partie  supérieure  du  corps,  et  de  celle-ci,  en 
descendant  vers  les  mains;  un  autre  courant  se  dirige 
en  deux  lignes  symétriques  vers  Tocciput;  un  troisième 
et  un  quatrième  partent  du  creux  de  l'estomac  se  diri- 
geant vers  les  pieds.  Aux  mains  apparaissent  les  rota- 
tions positives  et  nég*atives  comme  aux  pieds  ;  le  pied 
droit  est  identique  à  la  main  droite,  comme  le  pied 
gauche  à  la  main  gauche.  Sur  les  côtés  du  corps  se 
montrent  le  plus  souvent  des  oscillations  attractives  ou 
répulsives,  mais  cependant  plus  dans  le  côté  droit  que 
dans  le  côté  gauche.  Au  côté  droit  du  cou  se  montrent 
des  oscillations  négatives,  et  au  côté  gauche,  des  posi- 
tives. 

Le  pendule  agissant  sur  le  corps  de  la  femme^  si  l'on 
examine  le  corps  de  la  femme  de  la  même  manière  que 
celui  de  l'homme,  on  observe  généralement  des  phéno^ 
mènes  inverses.  L'occiput  et  le  creux  de  l'estomac  se 
montrent  également  indifférents.  Les  phénomènes  dy- 
namiques nous  donnent  une  image  représentant  deux 
aimants  en  fer  à  cheval.  L'un  de  ces  aimants  se  com- 
porte comme  la  partie  supérieure  du  corps,  tandis  que 
l'autre  représente  la  partie  inférieure.  De  même  que  la 
courbe  supérieure  des  aimants  se  montre  indifférente, 
de  même  le  sommet  de  la  tête  de  l'homme  et  l'épigastre 
sont  deux  points  indifférents.  Le  pôle  nord  d'un  aimant 
en  fer  à  cheval  regardant  le  nord,  et  du  côté  gauche 
de  l'expérimentateur,  se  comporte  comme  le  côté  droit 
du  corps  humain  mâle,  c'est-à-dire  qu'on  trouve  à  son 
pôle  nord  les  rotations  positives,  comme  au  pôle  sud, 
qui  est  à  sa  main  gauche  et  à  son  pied  gauche,  des 
rotations  négatives. 

Si  Ion  retourne  l'aimant  en  fer  à  cheval,  de  sorte 
que  son  pôle  nord  se  trouve  du  côté  droit  de  l'homme  à 
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expérimenter,  Taction  de  raimant  se  manifeste  comme 
sur  le  corps  d'une  femme  quand  celui-ci  est  placé ,  les 
pieds  tournés  au  nord. 

Si  Texpérimentateur  prend  la  position  du  nord-sud, 
et  le  corps  de  Thomme  à  expérimenter  a  la  tête  au  nord 
et  les  pieds  au  sud,  les  mêmes  phénomènes  survenus 
sur  le  corps  de  la  femme  se  représentent. 

Examine-t-on  le  corps  de  la  femme  la  tête  étant  au 
nord  et  les  pieds  au  sud,  les  déviations  du  pendule  sur 
tout  le  corps  sont  identiques  à  celles  que  représente 
le  corps  d'un  homme.  Mais  le  point  qui  offre  le  plus 
d'intérêt  est  la  direction  en  sens  contraire  suivant  le  sexe 
de  repéré.  Tandis  que  chez  Thomme  elle  est  centrifuge, 
à  partir  du  cœur,  chez  la  femme  elle  est  centripète. 
Voilà  ce  que  rien  dans  les  moyens  connus  d'investig'a- 
tion  n'avait  pu  faire  prévoir,  et  ce  qui  donnera  la  raison 
d'une  foule  de  phénomènes  incompris,  soit  en  patho- 
log'ie  soit  en  physiologie. 

Le  pendule  détermine  la  nature  des  corps.  —  Dans  Tor- 
dre des  sciences  chimiques,  la  classification  dynamique 
sera  pour  ainsi  dire  la  contre-épreuve  du  classement 
des  corps,  quand  elle  ne  le  réformera  pas  complètement. 

Exemple  :  Les  chimistes  considèrent  le  diamant,  l'an- 
thracite, le  graphite  comme  des  corps  analogues,  tan- 
dis que  dans  le  cercle  dynamique  le  diamant  occupe  le 
5°  et  les  autres  le  185'  ;  ab  uno  disce  omnes. 

Les  idées  suivantes  émises  à  ce  sujet  par  M.  Becken- 
steiner,  et  de  tous  points  conformes  à  notre  manière 
de  voir,  sont  particulièrement  intéressantes  pour  nos 
études  thérapiques  et  pourront  donner  la  clef  des  £aits 
encore  inexpliqués  : 

Fluides  contraires,  sympathiques.  —  Une  des  principales 
découvertes  est  celle  de  l'auto-magnétisme,  qu'on  au- 
rait dû   nommer    électricité  animale,   car   le    fluide 
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reoonna  pto  lui  a  toutes  les  propriétés  de  l'élec- 
tricilé  statique.  On  sait  que  deux  fluides  de  même  na- 
ture se  repoussent,  le  positif  (fluide  sortant  d'un  corps) 
6t  le  négatif  (Quide  rentrant)  se  neutralisent  {non  ibis  in 
idem).  M.  Behr  nous  montre  le  courant  du  fluide  de 
l'homme  et  de  la  femme  en  opposition»  suivant  même 
une  autre  direction  selon  le  sexe.  Ainsi,  quand  Thomme 
et  la  fenune  touchent  ensemble,  de  la  même  main,  le  fil 
OQDdocteur  du  pendule,  celui-ci  de  fait  aucun  mouve- 
ment; mais  si  Thomme  touche  le  fil  conducteur  avec  la 
main  droite,  et  la  femme  avec  la  main  g-auche  et  avec 
le  même  doigt,  le  ptmdule  se  meut  ne  la  même  manière 
mais  plus  vivement  que  si  l'homme  l'eût  touché  seul  de 
It  main  droite,  et  la  femme  seule  de  la  main  gauche. 

Fluides  antagonistes.  Came  de  stérilité. —  Si  M.  Behr  eût 
fait  un  grand  ncnnbre  d'expériences  sur  le  corps  humain 
il  aurait  probablement  trouvé  des  hommes  ayant  la  di- 
rection du  fluide  comme  celui  de  la  femme  et  vice  versa, 
ce  qui  aurait  donné  la  raison  de  certains  cas  de  stérilité 
qu'il  est  impossible  d'attribuer  à  une  cause  quelconque 
apparente.  Dans  aucun  acte  en  effet  plus  que  dans  celui 
de  la  génération,  il  n'est  nécessaire  qu'il  y  ait  attraction 
des  élânents  formateurs.  Partant,  le  but  de  l'homme  de 
fart  doit  être  de  faire  cesser  l'antagonisme  qui  existe 
autre  eux;  et  la  pratique  donnant  la  raison  à  la  théorie, 
fiCNis  a  déjà  valu  de  bien  encourageants  succès.  Quant 
aa  magnétisme,  nié  par  les  uns  et  soutenu  avec  opiniâ- 
Iwlé  par  les  autres,  ne  trouvera-t-il  pas  ici  sa  justifica- 
tion et  son  entrée  scientifique,  bien  que  notre  savant  ne 
«  soit  pmnt  douté  d'avoir  tranché  le  nœud  gordien  de 
«Ue  longue  controverse?  La  direction  du  fluide  de 
f homme  étant  opposée  à  celui  de  la  femme,  il  est  facile 
de  oonoevoir  l'impression  nerveuse  qu'ils  exercent  réci- 
proquement l'un  sur  l'autre. 
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On  peut  ainsi  peut-être  expliquer  les  voyag'es  dans  des 
lieux  tout  à  fait  inconnus  des  somnambules,  mais  que  la 
personne  mise  en  contact  avec  elle  poursuit  par  la  pen- 
sée, expériences  que  j'ai  vu  exécuter  plusieurs  fois  avec 
une  exactitude  merveilleuse,  et  dont  je  ne  pouvais  mé 
rendre  compte  alors  qu'en  les  attribuante  la  manœuvre 
d'un  compère.  La  sympathie'  et  l'antipathie  peuvent 
ég*alement  s'expliquer  parla  distribution  du  fluide  vital. 
Dans  la  grande  famille  des  maladies  nerveuses,  le  çtâd 
ignoium  est  peut-être  la  faible,  mais  constante  direction 
de  ce  fluide  sur  un  point.  La  preuve,  c'est  la  rapidité 
comme  instantanée  de  la  g^uérison  dans  les  cas  récents, 
tandis  qu'il  faut  un  traitement  variable  en  durée  dans 
les  maladies  nerveuses  chroniques,  qui  consistent  dans 
une  habitude  d'accumulation  du  fluide  nerveux  sur  un 
organe.  On  ne  sait  que  trop  la  résistance  aux  divers  trai- 
tements qu'offrent  ces  chronicités  morbides. 

Electro-magnétisme.  — Ce  que  nul  remède  n'a  pu  faire, 
l'homme  de  l'art  le  fait  ordinairement  par  sa  force  incU' 
vtduelle  unie  à  celle  de  T électricité  statique;  et  c*est  là  la 
grande  différence  et  l'incomparable  supériorité  de  la 
méthode  d'électrisation  par  contact  :  c'est,  disons-nous, 
dans  l'union  du  fluide  vital  avec  celui  de  la  nature  ina- 
nimée,  er.  un  mot  dans  l'électricité  animalisée,  sorte 
d'électro-magrnétisme  qu'il  faut  chercher  le  véritable  se- 
cret de  cette  action  inconnue  jusqu'ici.  Nous  dirons  bien- 
tôt les  motifs  de  premier  ordre  qui  assurent  désormais 
la  prééminence  à  l'électricité  statique  sur  la  dynami- 
que. 

Après  les  exemples  donnés  par  le  D'  Behr  sur  les  di- 
rections opposées  des  courants  de  l'homme  et  la  femme, 
on  ne  peut  nier  scientifiquement  les  effets  et  les  g^uéri- 
sbns  dumag^nétisme  animal,  mais  l'homme  n'est  pas  con- 
stitué à  l'instar  d'un  appareil  inorg'anique,  et  sa  force  de 
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production  fluidique  s'épuiserait  vite  dans  la  cure  de  la 
plupart  des  maladies.  L'électricité  statique,  d'après  Tex- 
périence  des  quelques  disciples,  que  nous  pouvons  sanc- 
tionner par  nos  observations  personnelles,  renforce  si 
heureusement  la  puissance  humaine,  qu'elle  devient  en 
quelque  sorte  inépuisable. 

Disons  enfin  que  la  découverte  du  D'  Behr,  qui  cou- 
ronne et  consacre  des  phénomènes  déjà  dévoilés  par  l'é- 
lectricité  sans  isolement  de  l'opérateur,  a  bien  plus  d'im- 
portance qu'il  ne  le  pense  lui-même,  dans  la  question 
des  courants  du  corps  humain,  car  un  g^rand  nombre  de 
maladies  obscures  pourraient  sans  doute  être  reconnues 
désonnais  par  le  nouvel  instrument  indicateur;  c'est 
affaire  à  l'avenir. 

D"^  L.  Frbstibr, 

de  LyoD. 
—  La  suite  à  un  des  plos  prochains  nnméros.  — 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DE  LA  GASTROTOMIE, 

La  gtistrotomie  pratiquée  pour  Textirpation  des  tu- 
meurs abdominales  tend  à  se  g'énéraliser  dejplus  en  plus. 
L'Amérique  et  l'Angleterre  en  ont  donné  les  premières 
Texemple,  avec  une  audace  que  peut  seule  expliquer  la 
réâslance  vitale  plus  g^rande  de  leur  race,  qui,  mieux 
<pie  la  nôtre,  supporte  les  opérations  chirurg^icales. 

Plus  timides  ou  plus  sages,  les  chirurgiens  français 
D  ont  accepté  x^ette  opération  qu'à  l'époque  où  certains 
perfectionnements,  dans  le  manuel  opératoire,  en  eurent 
^uré  le  succès  dans  des  limites  raisonnables. 

TOME  IXIX.  —  rÉVRIBR  1869.  iO 
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Voici  ritalie  qui  entre  ég'alement  dans  cette  voie  de 
prog^rès.  L'habile  opération  pratiquée  par  le  savant  pro- 
fesseur Geccarelli,  chirurg^ien  en  chef  du  grand  hôpital 
de  San  Spirito^  à  Rome,  opération  cpie  nous  rapportons 
ici,  en  est  la  preuve. 

Loin  de  nous  opposer  à  cette  tendance,  nous  Tencou- 
rag^rons  dans  ce  qu'elle  a  de  lég^itime,  car  un  autre 
intérêt  bien  g*rave  en  découle  nécessairement  :  je  veux 
dire  la  réhabilitation  de  Fopération  césarienne,  si  aban- 
donnée, si  décriée  de  nos  jours. 

Car,  si  Ton  n'hésite  plus  à  faire  une  opération  aussi 
sérieuse  que  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  pour 
chercher,  avec  des  chances  très-incertaines,  à  sauver 
une  vie  par  Tablation  d'une  tumeur  solide  ou  d'un  kyste^ 
combien  moins  devra-t-on  hésiter  à  pratiquer,  avec  le 
consentement  de  la  mère,  l'opération  césarienne,  qui  est 
destinée,  quand  elle  est  faite  en  temps  convenable^  à  sauver 
sûrement  l'enfant,  et  j'ose  ajouter,  avec  le  perfection- 
nement des  méthodes  modernes,  à  sauver  souvent  aussi 
la  mère.  Ch.  Ozanam. 

Gastrotomie  pour  V extirpation  d'un  fibrome  sous-péritonéal  implanté  sur 
les  deux  ovaires^  par  le  D^  Alexandre  Geccarelli,  l*'  chirurgien  de 
V hôpital  militaire  de  Borne, 

Rachel  G...,  de  Vallecorsa,  âgée  de  43  ans,  non  mariée,  de  tem- 
pérament délicat,  d*un  teint  pâle  jaunâtre  et  anémique,  disposée  à 
la  mélancolie,  vivant  dans  les  labeurs  domestiques,  vint  le  mois 
passé  me  consulter  pour  une  maladie  de  l'utérus,  disait-elle,  dont 
elle  souffrait  depuis  trois  ans,  et  pour  la  guérison  de  laquelle  tous 
les  remèdes  employés  jusqu'alors  étaient  restés  inutiles. 

Par  les  détails  qu'elle  me  donna,  j'appris  qu'elle  avait  été  réglée 
pour  la  première  fois  vers  1-4  ans  et  que  la  menstruation  resta  régu- 
lière jusqu'à  l'ùge  de  40  ans;  que  vers  cette  époque  elle  conunen<^ 
à  devenir  irrégulière  et  abondante.  On  s'aperçut  alors  de  l'existence 
d'une  tumeur  dure,  mobile,  mais  encore  petite,  à  la  partie  inférieure 
du  ventre,  qui  était  douloureux  surtout  vers  l'aine  droite. 


Digitized  by 


GoogI( 


GASTROTOMIE.  147 

Dans  la  suite,  quoique  soignée  constamment,  la  tumeur  acquit  de 
jour  en  jour  de  nouTelles  proportions,  et  avec  elle  augmentèrent 
les  incommodités  et  les  souffrances,  dont  les  plus  fortes  étaient  les 
vomissements  et  l'incontinence  d'urines.  Enfin,  les  règles  devinrent 
tellement  abondantes  qu'elles  la  faisaient  tomber  dans  des  prostra- 
tions mortelles.  L'accroissement  rapide  de  la  tumeur,  dans  les  der- 
niers temps,  et  les  métrorrhagies  qui  l'accompagnaient  paraissaient 
être  dues  an  traitement  débilitant  auquel  on  avait  soumis  la  malade, 
traitement  dont  l'indication  principale  était  :  une  application  de 
sangsues  à  l'utérus  chaque  semaine. 

État  aduel.  —  Faiblesse  générale,  dyspnée,  anorexie,  digestions 
difiBoiles.  La  tumeur  abdominale  fait  saillie  jusqu'à  l'ombilic;  elle 
prend  naissance  ôans  la  cavité  pelvienne  ;  son  apparence  est  pyri- 
fonne,  la  base  située  en  haut,  —  libre  et  mobile  dans  tous  les  sens; 
elle  est  pédonculée  et  s'implante  sur  l'ovaire  droit.  Surface  lisse; 
la  percussion  y  dénote  un  son  mat,  et  dans  quelques  points  l'on 
pourrait  croire  à  une  vague  et  profonde  fluctuation.  Le  col  et  l'ou- 
verture utérine  sont  à  l'état  physiologique  le  plus  complet;  on  y 
remarque  à  peine  une  déviation  latérale  gauche  et  postérieure.  Les 
QK>uvements  même  forts  de  succussion  imprimés  à  la  tumeur  se 
transmettent  à  peine  à  l'utérus.  Le  point  le  plus  saillant  de  la  cir- 
Qoniérence  du  ventre  mesure  1  mètre  â  centimètres,  et  on  compte 
48  centimètres  de  l'appendice  xyphoide  au  pubis. 

Diagnostic.  —  La  forme  arrondie  au  sonmiet  et  lisse  de  la  tumeur, 
la  fluctuation  douteuse,  la  déviation  légère  du  col  utérin  à  gauche, 
rmdépendance  de  l'utérus,  et  l'âge  de  la  malade,  font  établir  comime 
diagnostic  une  tumeur  solide  ou  multiloculaire  de  l'ovaire  droit. 

E^  considérant  l'état  actuel  de  la  malade,  l'accroissement  rapide 
de  la  tumeur  dans  les  derniers  mois ,  les  métrorrhagies  déjà  sur- 
venues et  celles  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire ,  et  l'état 
d'anémie  progressive,  je  proposai  l'extirpation  de  la  tumeur,  à  con« 
dilion  que  d'autres  chirurgiens  seraient  du  même  avis  que  moi. 

La  malade  non-seulement  accepta  ce  conseil,  mais  refusa  tout 
autre  avis,  disant  qu'elle  était  préparée  à  tout. 

Sans  nous  rendre  à  ses  résolutions,  on  lui  donna  le  temps  de  ré- 
fléchir et  de  se  faire  examiner  par  d'autres;  au  bout  de  quelques 
jours,  elle  réclama  en  effet  l'avis  du  D'  Luigi  Laurenzi,  premier 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Rome;  celui-ci,  après  l'avoir  examinée 
avec  soin,  par^igea  entièrement  mes  opinions,  et  nous  encouragea 
i  Topération. 
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On  prépara  alors  la  malade  pai*  un  régime  tonique  et  reconsti- 
tuant ,  qui  eut  pour  avantage  de  la  sortir  de  son  état  habituel  de 
mélancolie,  et  Ton  en  vint  au  manuel  opératoire  dans  la  matinée 
du  3  juillet. 

La  malade  étant  chloroformisée  par  le  D^  Erhard,  assisté  de  nos 
collègues  et  amis  les  professeurs  Feliciani,  Laurenzi,  Mazzoni, 
Adami  et  Torriani,  je  pratiquai  une  incision  sur  la  ligne  blanche, 
depuis  Tombihc  jusqu'à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

Après  avoir  divisé  toutes  les  couches  superposées,  je  divisai  le  pé- 
ritoine, en  suivant  mon  indicateur  qui  me  servait  de  guide.  Il  sortit 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux  contenu  dans  le  ventre,  puis 
la  face  antérieure  de  la  tumeiu*  se  présenta,  occupant  toute  la  lon- 
gueur de  la  plaie.  L'examen  à  nu  semblait  faire  reconnaître  encore 
une  fluctuation  profonde  ;  on  fit  une  ponction  centrale  avec  le  tro- 
cart,  mais  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  liquide.  On  vit  alors  que 
la  tumeur  ne  pouvait  sortir  par  l'ouverture  pratiquée  :  je  l'élargis 
autant  que  possible  par  le  bas,  et  aussi  de  3  centimètres  en  haut, 
siu:  le  côté  de  l'ombilic.  Une  main  passée  en  arrière  de  cette  tumeur, 
qui  remplissait  le  ventre,  l'attira  en  dehors ,  et  en  la  soulevant  on 
put  voir  qu'elle  était  libre  d'adhérences  de  tous  côtés ,  mais  qu'elle 
s'insérait  aux  deux  ovaires  sous  le  péritoine,  avec  une  base  formant 
pédoncule  allongé  transversalement;  il  n'y  avait  avec  Tutérus  que 
des  rapports  de  contiguïté.  Je  pouvais  passer  dans  le  centre  du  pé- 
doncule un  double  fil,  et  établir  deux  ligatures  ;  mais  en  examinant 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  l'utérus,  je  m'aperçus  que  la  base, 
quoique  large,  étant  entièrement  détachée  de  l'utérus,  pouvait  sans 
tiraillement  être  assujettie  par  un  seul  Uen. 

Ayant  donc  passé  un  double  fil  de  cuivre  recuit  autour  de  la  tu- 
meur, au-dessous  des  ovaires  qui  faisaient  partie  de  la  tumeur  elle- 
même  dans  son  tiers  inférieur,  je  réduisis,  au  moyen  d'un  serre- 
nœud,  le  pédicule  à  un  petit  diamètre ,  et  j'amputai  à  quelques 
centimètres  au  dessus,  cette  masse  pesante.  De  grosses  veines,  des 
artères  volumineuses,  donnèrent  immédiatement  un  flot  de  sang 
qui  s'arrêta  aussitôt.  Peu  de  minutes  avaient  suffi  pour  conduire 
l'opération  à  ce  point.  Je  serrai  encore  le  pédicule  ,  je  nettoyai  la 
cavité  du  bassin  ;  les  intestins,  qui  avaient  fait  hernie,  furent  remis 
en  place,  en  les  recouvrant  de  l'épiploon ,  et  je  pratiquai  la  suture. 
J'appliquai  onze  points  de  suture  profonde,  enchevillée,  suivant 
la  méthode  du  D'  Kœberlé,  ainsi  que  je  l'avais  vu  pratiquer  il  y  a 
quelques  mois  à  Strasbourg,  dans  un  cas  d'ovariotomie.  Pour  cda 
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0&  rase  h  &ce  extente  du  përitoÎDe ,  et  Ton  passe  les  fils  à  3,  8  ou 
40  ceotîmètres  de  diamètre,  des  bords  de  la  plaie. 

Pour  la  sature  superficielle  entortillée,  on  employa  seize  épingles; 
«près  avoir  déliyréle  pédoncule  du  serre-nœud,  ayant  soin  de  laisser 
une  longue  anse  de  fil  métallique,  pour  pouToir,  au  besoin ,  res- 
serrer ]a  ligature  par  torsion ,  il  fut  fixé  sur  la  paroi  abdominale  au 
moyen  d'une  forte  aiguille  d'acier,  qui  comprenait  transversalement 
toute  son  épaisseur. 

Quelques  brins  de  fils,  introduits  entre  le  pédoncule  et  l'angle  in- 
firieur  de  la  plaie,  complétèrent  le  pansement. 

L'opération  dura  en  tout  une  heure  et  dix  minutes. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  resta  toujours  sous  l'influence  du 
chloroforme,  administré  avec  une  grande  prudence,  comme  je  l'ai 
d^à  dit,  par  l'habile  D^  Herhard. 

La  tumeur  pesait  8  kilogr.  Elle  était  entièrement  solide;  à  l'ap- 
parence extérieure  on  l'aurait  crue  de  nature  encéphalo'ide.  Mais 
l'examen  microscopique,  fait  par  le  D*"  Antonio  Valenti,  démontra 
que  sa  texture  histologique  était  celle  des  tumeurs  fibreuses. 

L'opérée  sou£EHt  pendant  une  demi-heure  de  grandes  douleurs 
dans  tout  le  corps.  Mais  l'administration  d'une  potion  opiacée  la 
ealoia,  et  procura  un  sommeil  tranquille  d'une  heure  environ. 

Le  premier  jour  le  pouls  se  maintint  de  70  à  100  pulsations;  la 
ehaleor  du  corps  de  30  à  31*;  le  régime  diététique  se  composa  de 
bouillon  fort,  et  d'application  de  glace  sur  le  ventre.  On  badigeonna 
le  pédoncule  avec  du  perchlorure  de  fer,  pour  en  obtenir  la  momi- 
fication, et  les  petites  mèches  furent  changées  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  urines  furent  abondantes  et  claires. 

Le  deuxième  jour,  le  pouls  monta  de  100  à  120  ;  la  chaleur  de  30 
à  31»  et  demi.  Les  urines  restèrent  naturelles  jusqu'au  soir.  On  con- 
tinua l'usage  de  la  glace,  du  bouillon ,  et  l'opérée  disait  éprouver 
anealme  dont  elle  n'avait  pas  joui  depuis  longtemps.  Pourtant  le 
ventre  était  parfois  météorisé. 

Le  5,  vers  les  huit  heures  du  matin,  le  pouls  devint  plus  fréquent, 
la  température  du  corps  s'abaissa  tout  à  coup ,  et  la  malade,  sans 
accuser  de  souffirances,  disait  qu'elle  défaillait.  On  la  sonda  sans 
trouver  d'urine  dans  la  vessie.  On  essaya  en  vain  tous  les  moyens 
capables  de  la  ranimer;  la  malade  succomba  a  deux  heures,  dans 
la  nuit  du  5  juillet. 

LesD"  Adami  et  Torriani  firent  l'autopsie  :  ils  ne  trouvèrent  au- 
cune trace  de  phlogose  dans  les  viscères  abdominaux  ;  aucun  épan- 
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chement.  Les  bords  de  la  plaie  avaient  déjà  contracté  des  adhé- 
rences assez  solides  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  on  reconnut 
seulement  un  engouement  sanguin  dans  le  poumon  droit ,  et  un 
caillot  qui,  partant  de  l'oreillette  droite  où  il  adhérait,  se  prolon- 
geait dans  les  deux  veines  caves ,  dans  une  longueur  de  28  centi*- 
mètres;  son  poids  était  de  30  grammes. 

Cette  autopsie  ne  donne  pas  rigoureusement  la  raison  anatomique 
de  la  mort.  Mais  en  considérant  l'état  anémique  de  la  malade,  il 
parait  probable  que  la  formation  du  coagulum  peut  avoir  été  l'effet 
d'un  épuisement  vital  qui  aura  produit  par  coUapsus  l'engouement 
pulmonaire.  On  peut  ajouter  que  les  grandes  opérations  produisent 
toujours  un  certain  degré  de  stupeur  qui  souvent  contribue  pour 
sa  part  à  la  dépression  vitale. 

La  gastrotomie,  pour  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  péri- 
utérines,  est  de  récente  date.  Elle  constitue  certainement  une  opé- 
ration délicate  et  hardie,  mais  qui  a  pour  avantage  de  sauver  par- 
fois la  vie,  et  qui  demeure  toujours  comme  le  seul  moyen  rationnel 
à  employer  avec  chance  de  succès,  quand  le  mal  doit  fatalement 
conduire  à  la  mort. 

Je  crois  donc  faire  chose  utile  aux  amis  de  la  science,  en  termi- 
nant ce  travail  par  le  tableau  statistique  des  opérations  connues  jus- 
qu'à ce  jour,  et  exécutées  pour  extirper  par  la  gastrotomie  les  tu- 
meurs fit»reuses  péri-utérines  pédonculées ,  au  moyen  de  la  ligature 
ou  de  l'énucléation. 

Je  dois  en  éliminer  les  gastrotomies  exploratives;  celles  qui  ont 
été  le  résultat  d'erreurs  de  diagnostic,  et  celles  qui  ont  eu  pour  but 
d'extirper  en  tout  ou  en  partie  l'utérus  lui-même  (i). 

4*  GiUNVttLB.  —  21  mars  1827.  —  R.  lec.  med.  chir.  transact.  — 

Tumeur  pédonculée.  -~  Mort  par  gangrène  partielle  des 

intestins. 
2®  L  L.  Atleb.  —  1843.  —  Americ.  journ.  of  the  medic.  se.  Avril 

1845.  —  42  ans,   quatre  tumeurs  utérines.  —  Mort  par 

hémorrhagie  le  cinquième  jour. 
3«  Lanb.  —  15  février  1844.  —  J.  Clay's  table  IV,  Kiwisch  clin. 

lect.  43  ans,  tumeur  fibro-cystique,  pédonculée.  Guérison 

en  trois  semaines. 
40  W.  L.  Atleb.  —  28  août  1844.  —  Americ.  journ.  of  the  med. 

(1)  Gatbrnatilt.  Essai  4ur  la  gastrotomie  ;  Paris,  1866, 
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8C.  Avril  1855.  —  24  ans,  tumeur  fibreuse  pédonculée ,  du 
poids  de  i  kilogr.  Guéri^^n  en  vingt-cinq  jours. 

S'  W.  L.  Atleb.  —  24  décembre  1849.  —  Americ.  journ.  of  the 
medic.  se.  —-39  ans,  tumeur  âbreuse  pédonculée,  du  poids 
de  3  kilogr.  Guérison* 

G*  BiULow.  —  29  décembre  1849.  —  Lyman's  report.  —  22  ans. 
Asdte.  —  Kystes  de  Tovaire  et  tumeur  fibreuse  utérine. 
-^  Mort  le  troisième  jour. 

7*  W.  L.  Atlee.  —  2  mai  1851.  —  Americ.  journ.  of  the  medic. 
se»  Avril  1855.  —  Tumeur  fibreuse  du  poids  de  3  kilogr. 
Mort  par  hémorrhagie  le  troisième  jour. 

8*  W.  L.  Atléb.  —  3  mars  1863.  —  Americ.  journ.  of  the  medic* 
8c<  Avril  1855.— Trois  tumeurs  pédonculées  interstitielles, 
du  poids  de  2  kilogr.  Mort  par  péritonite  le  troisième  jour. 

••  Herïf.  —  New- Yorck  journ.  Mars  1856.  —  Tumeur  pédonculée 
du  poids  de  2  kilogr.  Guérison  en  un  mois. 

10"  J.  B.  Hay's.  —  Americ.  journ.  of  the  medic.  se.  Avril  1857. — 
Tumeur  pédonculée  adhérente  à  Tépiploon,  du  poids 
de  1600  gramm.,  sur  une  femme  de  42  ans.  Guérison  en 
on  mois. 

\\^  L.  J.  Sloàne.  —  Brit.  çaed.  journ.  Février  1858.  —  Tumeur 
pédonculée,  du  poids  de  25  kilogr.  Mort  par  hémorrhagie 
trois  heure*s  après  l'opération. 

W  B.  Brown.  —  1861.  Transact.  of  the  pathol.  soc.  of  London. 
—  48  ans.  Tumeur  multiloculaire  de  Tovaire  droit,  et  tu- 
meur fibreuse  pédonculée  de  Tutérus,  de  la  grosseur  d'un 
œuf;  extirpation  des  deux.  Guérison  rapide. 

43*  Rizzou.  —  Juin  1862.  —  Sull'  idrope  ovarico  ed  ovarioto- 
mia  in  Italia,  per  Dominico  Peruzzi.  —  Fibrome  pédon- 
cule ayant  son  insertion  dans  la  trompe  droite  de  l'utérus; 
poids  de  1  kilogr.  470  gramm.  —  Mort  vingt  heures  après 
l'opération  (1). 

W*  Flechtbe.  —  British.  med.  journ.  n*  8.  1862.  —  Tumeur 
fibreuse  pédonculée.  Guérison  en  deux  mois. 

i5^  Stoke's.  —  British.  med.  journ.  Février  1863.  —  Tumeur  fibro- 

(i)  Il  me  semble  avoir  lu  qu'on  avait  déjà  exécuté  pareille  opération 
autrefois  en  Italie.  Mais,  ne  me  rappelant  pas  Tindication  de  ce  fait,  je 
pHeceox  qui  en  auraient  connaissance  de  m'en  faire  part,  afin  de  corn- 
pMer  oette  courte  statistique. 
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cystiquc.  Mort  trente  heures  après  l'opération,  par  col- 
lapsus. 

AQ^  KoBBBRLB.  —  Mars  i863.  —  CaiemauU ,  sur  la  gastrotomie. 
Tumeur  pédonculée  du  poids  de  33  kilogr.  Mort  par  dé- 
pression vitale  le  quatrième  jour. 

iV  KoEBBRLÉ.  —  CaternauUy  sur  la  gastrotomie.  ^-  Tumeur  pé- 
donculée très-vasculaire,  asdte.  Mort  par  péritonite. 

18*  B.  Beown.  —  Braithwaite  retrosp.  XLV,  pag.  310.  Tumeur 
interstitielle.  Mort  par  phlébite. 

49*  Nblson.  —  Amène,  journ.  of  the  medic.  se.  —Tumeur  pédon- 
culée. Gu^ison. 

20^  S.  Wells.  —  Cas  communiqué  à  Routii.  —  Tumeur  intersti- 
tielle; énucléation.  —  Mort  quatre  heures  après  l'opéra- 
tion par  hémorrhagie. 

21^  S.  Wblls.  —  Pathological  transact.  XIV,  pag.  204.  Tumeur 
fibro-cystique.  Mort  quatre  heures  après  l'opération  par 
stupeur. 

22*  Ceccarklli.  —  3  juillet  1868.  43  ans.  —  Tumeur  fibreuse  sous- 
péritonéale ,  avec  implantation  sur  les  deux  ovaires ,  du 
poids  de  8  kilogr.  Extirpation.  Mort  48  heures  après  l'opé- 
ration, par  dépression  vitale. 

RBSUBfs  :  Nombre  de  cas «  22 

Guérisons 8 

Morts 14 

Proportion  :  63  morts  sur  100 

{Traduit  de  Vitalimpar  h  D'  Gh.  OZANAM.) 
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UNE  THÈSE  SPIRITUAUSTE  A  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PAMS. 

Etudes  sur  tinnervatioriy  par  Jean  Jablowski. 

Cette  thèse  est  un  résumé  très-complet  des  travaux 
modernes  sur  le  système  nerveux.  L'auteur,  il  est  aisé 
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de  le  voir,  a  été  nourri  de  physiolog^ie  expérimentale, 
et  il  est  parfaitement  au  courant  des  connaissances  les 
plus  récentes  sur  Tanatomie,  Thistolog^ie,  la  chimie  et 
la  physiologie  du  système  nerveux. 

La  première  partie  de  cette  thèse  contient  un  exposé 
synthétique  de  Tanatomie  du  système  nerveux. 

Au  sein  de  l'encéphale  existe  un  noyau  g^ris  central, 
corps  strié  et  couches  optiques,  auquel  viennent  aboutir 
toutes  les  fibres  nerveuses  :  le  corps  strié  est  principale- 
ment en  rapport  avec  les  nerfs  du  mouvement  et  la 
couche  optique  avec  les  nerfs  du  sentiment. 

A  ce  noyau  central  se  rendent,  d'une  part  tous  les 
nerfs  de  la  périphérie,  fibrez  convergentes  inférieures^  et 
d'autre  part  toutes  les  fibres  nerveuses  qui  naissent  des 
ciroonvolutions,  fibres  convergentes  supérieures.  En  sorte 
que  c*est  dans  le  noyau  central  qu'arrivent  et  se  centra- 
lisent toutes  les  sensations,  pour  de  là  être  transmises 
aux  circonvolutions;  comme  aussi  c'est  dcms  ce  noyau 
central  que  l'incitation  au  mouvement  parti  des  circon^ 
vohitions  vient  trouver  les  orig^ines  des  nerfs  qui  exci- 
tent la  contraction  musculaire. 

Pour  que  la  perception  de  la  sensation  ou  pour  que  le 
mouvement  volontaire  soient  intacts,  il  faut  donc  qu'il 
y  ait  continuité  ininterrompue  non-seulement  entre 
l'extrémité  nerveuse  et  le  noyau  central,  mais  encore 
entre  le  noyau  central  et  les  circonvolutions  :  ainsi^  il  y 
aura  également  paralysie  du  mouvement,  que  le  cou- 
rant nerveux  soit  interrompu  dans  le  nerf  du  mouve- 
ment lui-même,  dans  le  cordon  antérieur  de  la  moelle, 
dans  le  corps  strié,  sur  le  tnget  des  fibres  qui  se  rendent 
des  circonvolutions  au  corps  strié  ou  dans  les  circonvo- 
lutions elles-mêmes.  Ces  notions  récentes  sur  l'anatomie 
du  système   nerveux  font  bien  comprendre  pourquoi 
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la  paralysie  du  mouvement  n'a  pets  un  siège  unique 
dans  le  cerveau,  ainsi  qu'on  était  porté  à  le  croire  il  y  a 
quelques  années,  et  pourquoi  les  lésions  de  certaines 
portions  du  cerveau  s'aocompag^nent  nécessairement  de 
la  perte  du  mouvement  volontaire. 

La  moelle  épinière  est  non-seulement  la  réunion  de  tous 
les  nerfs,  ceux  du  sentiment  étant  plus  particulièrement 
en  rapport  avec  les  cordons  postérieurs  et  ceux  du  mou- 
vement avec  les  cordons  antérieurs,  mais  c'est  encore 
un  organe  d'innervation.  Ainsi,  quand  la  moelle  est  séparée 
de  l'encéphale,  les  sensations,  non  plus  perçues,  mais 
transmises  cependant  aux  cordons  postérieurs,  passent 
directement  dans  les  cordons  antérieurs  et  se  traduisent 
par  un  mouvement  :  c'est  le  mouvement  réflexe, 

La  structure  de  la  moelle  épinière  est  en  rapport  avec 
ces  deux  ordres  de  fonctions  ;  elle  contient  des  cellules 
nerveuses,  centres  d'innervation,  et  des  fîbres  de  trans- 
mission ;  les  cordons  antérieurs  en  rapport  avec  les  nerfs 
du  mouvement  se  terminent  dans  les  corps  striés,  et  les 
cordons  postérieurs  ont  été  suivis  jusque  dans  les  cou* 
ches  optiques;  la  substance  grise  centrale^  composée  de 
cellules  volumineuses,  jaunâtres,  appelées  sympathiques^ 
se  continue  jusque  sur  les  parois  du  troisième  ventri» 
ouïe*  Indépendamment  de  cette  direction  centripède, 
les  éléments  anatomiques  de  la  moelle  s'anastomosent 
oontinuéUement  d'avant  en  arrière  et  d'un  côté  à 
l'autre. 

La  théorie  qui  attribue  au  cordon  antéro-latéral  de  la 
moelle  la  transmission  du  mouvement  et  au  cordon 
postérieur  celle  de  la  sensibilité,  a  reçu  un  échec  sérieux 
par  les  faits  si  multipliés  d'ataxie  locomotrice  y  dans  les- 
quels la  sclérose  des  cordons  postérieurs  s'accompag^ne 
de  désordres  dans  le  mouvement.  Des  expériences  nou- 
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velles  ont  modifié  la  théorie  première  et  permettent  de 
se  rendre  un  compte  plus  exact  des  phénomènes  qui  se 
passent  dans  l'ataxie.  Voici  le  résumé  de  ces  nouvelles 
expériences  : 

«  !•  Si  on  laisse  la  moelle  en  continuité  avec  l'encé- 
phale, on  observe  dans  les  faisceaux  postérieurs  des  phé- 
nomènes de  sensibilité  d'autant  plus  prononcés  qu'on  se 
rapproche  davantag^e  de  la  partie  externe,  et  dans  led 
faisoeaux  antérieurs  des  phénomènes  d'excitabilité  mo^ 
trice  très-évidents.  Les  faisceaux  latéraux  sont  sensitiffl^ 
dans  leur  partie  antérieure,  et  moteurs  dans  leur  partie 
postérieure. 

((2*Si  on  coupe  transversalement  la  moelle  à  sa  partie 
supérieure,  on  constate  que  les  faisceaux  supérieurs  ont 
perdu  leur  sensibilité,  mais  ils  sont  toujours  excito- 
moteurs;  les  faisceaux  antérieurs  restent  doués  de  pro* 
priétés  motrices,  et  les  faisceaux  latéraux  sont  excita* 
moteurs  dans  leur  partie  antérieure^  et  moteurs  dan» 
leur  partie  postérieure. 

«  3*  M.  Vulpian  constata,  avec  tous  les  auteurs ,  que 
la  substance  f^se  centrale  de  l'axe  était  tout  à  Mt  inex« 
citable.  i> 

Que  peut^n  conclure  de  ces  expériences  relativalient 
à  la  transmission  des  impressions  de  la  moelle  à  l'encé^ 
pbale? 

«A.  M.  Longuet  avait  pensé  que  les  faisceaux  posté* 
rieurs  transmettaient  la  sensibilité  et  les  faisceaux  anté-* 
rieurs  le  mouvement.  Malheureusement  pour  sa  théorie, 
la  section  des.  cordons  postérieurs^  loin  d'entraîner  l'a*- 
bolition  de  la  sensibilité  dans  les  parties  correspondan- 
tes, augmente  au  contraire  cette  sensibilité,  ainsi  que 
Bellingeri  et  Fodera  l'avaient  déjà  constaté  en  1823. 
C'est  à  M,  Brown-^quai^  que  revient  surtout  le  mérite 
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d^avoir  démontré  que  c  est  \sl  substance  grise  centrale  (et 
non  pas  les  faisceaux  postérieurs)  qui  sert  à  la  trans- 
mission des  impriessions  sensîtives.  Pour  démontrer  ce 
fait,  il  a  coupé  la  moelle  en  ne  laissant  subsister  qiie  les 
faisceaux  postérieurs;  il  en  est  résulté  une  abolition 
complète  de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs. 
Dans  une  autre  expérience,  passant  au-dessus  des  fais- 
ceaux postérieurs  qu'il  laissait  intacts,  Brown-Séquard 
a  coupé  isolément  et  totalement  la  substance  g^rise,  et  la 
sensibilité  a  été  abolie. 

n  B.  A  quoi  servent  donc  les  faisceaux  postérieurs? 
M.  Schiff  pense  que  les  faisceaux  postérieurs  conduisent 
lés  impressions  du  tact,  tandis  que  les  sensations  de 
douleur  et  celles  de  teitipérature  sont  transmises  par  la 
substance  g^rise.  Pour  moi,  j'adopte  l'opinion  de  M.  Luys, 
qui  pense  que  les  faisceaux  postérieurs  servent  surtout 
à  transmettre  au  cerveau  la  notion  de  l'activité  de  tel 
ou  tel  département  de  notre  système  musculaire.  Ce  qui 
semble  confirmer  cette  hypothèse,  c'est  que  dans  Tataxie 
locomotrice,  aloi^  que  la  sensibilité  est  tout  à  fait  con- 
servée et  que  lé  sens  musculaire  seul  est  aboli,  on  trouve 
précisément  une  atrophie  des  faisceaux  postérieurs.  A 
cette  occasion  je  citerai  un  phénomène  important  observé 
par  M.  Vulpian  {y oj.  Archives  de  pht/sioL^  mai-juin  1868) 
dans  certains  cas  de  sclérose  des  cordons  postérieurs. 
Lorsque  l'affection  a  atteint  une  période  avancée,  on  voit 
survenir  un  retard  plus  ou  moins  prononcé  des  sensa- 
tions. Une  piqûre  ou  un  pincement  des  membres  infé- 
rieurs, par  exemple,  ne  seront  perçus  qu'au  bout  de 
quatre  ou  cinq  secondes,  et  une  fois  qu'elles  ont  com- 
mencé à  être  perçues,  ces  sensations  durent  plus  long>- 
temps  que  dans  l'état  normal.  » 

Le  système  des  fibres  cérébelleuses  forme  un  départe- 
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ment  distinct,  mais  qui,  dans  la  moelle  épinière  comme 
dans  le  corps  strié,  vient  se  mettre  en  rapport  et  même 
s'unir  intimement  avec  les  fibres  nerveuses  qui  servent 
à  la  transmission  du  mouvement»  Aussi,  la  physiolo* 
gie  comme  la  pathologpie  s'accordent  pour  regarder  le 
eervelet  comme  Forg^ne  qui  préside  h  la  coordination 
des  mouvements. 

Le  système  nerveux  du  grand  sympathique  est  intimement 
relié  au  système  nerveux  de  Taxe  cérébro-spinal,  et  Tin- 
fluence  des  deux  systèmes  est  nécessaire  pour  Taccom* 
plissement  régpulier  des  fonctions  de  la  vie  végétative. 
Le  ^nd  sympathique  est,  à  proprement  parler,  le  nerf 
moteur  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  maispcu^tout  cette  ac- 
tion est  régularisée  par  Tintervention  des  nerfs  de  la  vie 
animale* 

Ainsi,  quand  on  détruit  cet  équilibre ,  soit  en  annu- 
lant l'action  des  nerfs  de  la  vie  animale ,  soit  en  exci- 
tant le  sympathique  parFélectricité,  la  tension  artérielle 
augmente,  les  artères  se  contractant,  la  circulation  di- 
minue et  la  température  s'abaisse.  Si  au  contraire  on 
détruit  les  rameaux  du  grand  sympathique ,  ou  si  on 
éiectrise  les  nerfs  de  la  vie  animale  qui  animent  une 
région,  la  tension  artérielle  diminue,  les  artères  se  dir- 
latent,  le  sang  y  afQue,  la  vie  végétative  et  la  chaleur 
augmentent. 

Pour  le  cœur ,  ce  sont  les  ganglions  cardiaques  qui 
loi  donnent  son  mouvement  rhythmique;  mais  le  spi- 
no/  est  le  modérateur  de  ce  mouvement»  et  si  on  le  sou- 
met à  l'excitation  électrique  9  l'action  du  sympathique 
est  annulée  et  la  tension  cardiaque  devient  nulle,  c'estr 
à-dire  que  le  cœur  s'arrête  en  diastole,  comme  les  ar- 
tères restent  dans  la  dilatation  par  la  surexcitation  des 
Mfs  de  la  vie  animale. 
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Cette  action,  que  nous  attribuons  au  spinal,  avait  été 
donnée  au  nerf  pneumo  g^astrique ,  mais  Waller  a  dé- 
montré que  les  excitations  du  nerf  pneumo  g^astrique 
ne  produisaient  Tarrêt  du  cœur  que  par  Fintermédiaire 
du  spinal.  Pour  cette  démonstration,  œ  physiologiste 
détruit  toute  la  partie  centrale  des  nerfs  spinaux,  et  les 
excitations  du  pneumo  gpastrique  restent  alors  sans  ac- 
tion sur  le  cœur. 

Mcis,  pour  que  la  circulation  soit  régulière,  il  fallait 
encore  un  nerf  de  sensibilité,  un  nerf  excito-moteur,  qui 
pût  stimuler  à  propos  Faction  modératrice  des  nerfs  de 
la  vie  animale  sur  le  grand  sympathique.  Le  pneumo- 
gfastrique  est  ce  nerf  spécial  ;  s'il  est  coupé ,  les  mouve- 
ments du  cœur  deviennent  désordonnés  et  tumultueux, 
parce  que  le  nerf  spinal  n'est  plus  averti ,  n'-est  plus 
sollicité  et  il  rie  contrebalance  plus  Faction  du  sympa- 
thique. 

C'est  aussi  dans  le  cœur  que  nous  trouvons  le  nerf 
sensitif  régailateur  de  la  circulation  générale;  c'est  an 
rameau  du  pneumo  gastrique  découvert  par  Cyon.  Si, 
sous  l'influence  des  vaso-moteurs ,  la  tension  artérielle 
augmente  trop ,  le  passage  du  sang  est  gêné  dans  les 
vaisseaux.  Cette  gêne  retentit  sur  le  cœur  dont  Faction 
devient  difficile  ;  le  rameau  de  Cyon  perçoit  cette  diffi- 
culté, et  il  va  exciter  les  nerfs  de  la  vie  animale  qui  mo- 
dèrent Faction  du  vaso-moteur  et  diminuent  la  tension 
artérielle. 

Cette  action  du  rameau  du  Cyon  est  démontrée  par 
l'expérimentation  ;  son  excitation  par  Félectricité  pro- 
duit une  diminution  trèsTConsidérable  de  l'action  des 
vaso-moteurs  et  diminue  la  tension  artérielle  dans  tout 
le  corps. 

Ainsi  donc  le  grand  sympathique  donne  le  mouve- 
ment au  cœur  et  aux  vaisseaux;  ce  mouvement  est  mo^ 
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(jjéré,  et  peut  être  anécmti  par  l'action  des  nerfs  de  la  vie 
animale,  et  le  nerf  pneumo  g*astri(}ue,  par  ses  rameaux 
sensitifs,  préside,  dans  le  cœur  même,  à  la  r<%ulatri- 
satioD  et  à  la  production  de  tous  ces  mouvements. 

Il  est  facile  de  juger,  par  ce  résumé  sommaire ,  de 
l'importance  de  cette  thèse  et  du  travail  qu'elle  a  néces- 
sité. Cependant,  l'auteur  n'a  reçu  qu'une  note  fort  mé- 
dioere,  et  a  très-évidemment  fort  contrarié  ses  profes- 
leurs.  Pourquoi  cela?  C'est  que  M.  Jablowski a  professé 
oavertement  que  l'âme  est  une  substance  spirituelle.  Il 
se  refuse  d'expliquer  les  phénomènes  de  l'intelligence 
par  les  grandes  eellules  des  circonvolutions  cérébrales, 
par  un  excès  de  phosphore  ou  même  de  protagon.  Le 
prolagon ,  un  corps  qui  cristallise  en  aiguilles  très- 
fines  qui  se  groupent  sous  forme  étoilée  ;  un  corps  qui 
répond  à  la  formule  :  C**^ff**AZ*O^Th;  voilà  qui  est 
positif,  expérimental,  chimique,  et  qui  explique  parfai- 
tement tous  les  mystères  de  la  pensée  !  Du  carbone,  de 
l'hydrogène,  de  l'azote,  de  l'oxygène  et  du  phosphore, 
en  proportion  définie ,  voilà  des  corps  lumineux  et  com- 
bustibles s'il  en  fût,  sauf  l'azote  cependant,  et  il  est  évi- 
(fent  qu'en  reconstituant  ce  fameux  protagon,  dont, 
grâce  à  Liebreich,  nous  connaissons  l'exacte  proportion, 
on  pourra  reconstruire  l'instrument  de  la  pensée,  le  met- 
tre sous  verre  et  le  voir  opérer! 

Certes,  nous  ne  nions  pas  qu'il  soit  bon  de  connaître 
la  composition  chimique  du  tissu  nerveux;  et,  bien  que 
nous  n'apercevions  encore  aucune  application  pratique 
de  ce  genre  de  connaissances,  nous  trouvons  que,  pour 
l'honneur  de  la  physiologie,  il  est  nécessaire  d'avoir  sur 
ce  point  des  renseignements  précis.  Mais  partir  de  là 
pour  expliquer  la  pensée  et  tous  les  phénomènes  de  l'in- 
tellecl;  avoir  la  prétention  de  régenter,  au  nom  de  la 
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physique  et  de  la  chimie,  non-seulement  la  médecine, 
mais  encore  l'anthropologie,  et  même  ce  que  Técoleposî* 
tiviste  appelle,  dans  son  patois,  la  sociologie,  c'est  at- 
teindre du  coup  au  plus  haut  comique. 

Nous  aimons  à  le  reconnaître,  les  sciences  accessoires 
ont  atteint,  de  nos  jours,  un  ^rand  degré  de  perfection- 
nement; elles  sont  enseignées  par  des  hommes  éminents 
dans  leur  spécialité  ;  mais  nous  protestons  contre  l'usur- 
pation qu'elles  tentent  en  ce  moment,  et  nous  reg*rettons 
que  tous  ces  chimistes  ,  g^énéralement  aussi  ignorants 
des  principes  de  la  médecine  que  de  ceux  de  la  philo- 
sophie ,  ne  sachent  pas  se  tenir  à  leur  place ,  et  que  le 
moindre  piston  de  laboratoire  ait  la  prétention  de  dé- 
nuder les  problèmes  les  plus  difficiles  de  l'anthropologie. 

P.  JoussKT. 


ERRATA. 

Art  médical,  XXIX,  48,  6*  alinéa,  3*  ligne,  au  lieu  de  sueur,  lisez 
sueur  critique;  article  Causeries  cliniqueSy  du  D'  GaHavardin. 

Ibid.y  XXIX,  p.  80,  ligne  15,  au  lieu  de  paralgsieSy  lisez  forefU" 
gies;  article  De  FempUn  des  eaux  de  Lédesma,  du  D^  Garcia  Lopez. 


Le  Rédacteur  en  chef^  Julbs  Davassb. 


Paris.  —  Imprimerie  de  A  PARENT,  rue  Monsie«r-le-Priiice^  31. 
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MARS  1869 
qiSTOmE  DE  LU  MÉDECINE 


ÉTUDE   SUR   NOS   TRADITIONS. 

Jamais,  à  une  autre  époque  plus  qu'à  la  nôtre,  l'étude 
de  nos  traditions  n'a  été  plus  nécessaire.  L'enseigpnement 
de  la  Faculté  de  Paris  est  comme  pris  de  vertige  ou 
comme  une  girouette  affolée  tournant  à  tous  les  vents, 
surtout  aux  mauvais,  ne  sachant  où  retrouver  le  terrain 
solide  des  principes  qu'on  a  depuis  longptemps  aban- 
donné. Et  si  quelques  hommes,  avec  des  aspirations 
(pie  nous  devons  louer,  comprennent  encore  vaguement 
qu'on  ne  retrouvera  ce  terrain  des  principes  que  chez 
nos  maîtres  de  la  tradition ,  ils  manquent  eux-mêmes 
des  règles  premières  qu'il  leur  faudrait  suivre  pour 
i^ussir  dans  leurs  recherches  ;  car  il  faut  bien  le  recon- 
naître :  pour  voir,  il  faut  avoir  été  enseigné  à  voir. 

L'étude  que  nous  nous  proposons  d'entreprendre  ne 
manque  donc  pas  absolument  d'actualité,  encore  qu'elle 
doive  prendre  pour  but  de  remuer  la  cendre  de  nos 
vieux  auteurs. 

J'aurais  pu  lui  donner  le  titre  d'histoire  de  la  méde- 

ône,  si  ce  titre  n'était  trop  prétentieux  pour  ce  que  je 

me  suis  proposé.  En  effet,  une  histoire  suppose  bien  des 

détails  dans  lesquels  je  n'ai  pas  à  entrer.  En  faire  sim- 

toMixxa.  — MA«8  1869.  il 
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plement  le  résumé  nous  empêcherait,  d'un  autre  côté, 
d'aborder  des  détails  que  je  voudrais  prendre  à  tâche  de 
relever.  Ce  n'est  ni  une  histoire  ni  un  abrég'é  d'histoire 
que  nous  avons  en  vue,  c'est  plutôt  une  sorte  de  g^uîde 
pour  l'étude  de  l'histoire,  où  on  trouverait  l'ensemble 
des  idées,  le  mouvement  et  le  progrès  de  la  science,  et 
des  éclaircissements  sur  les  doctrines  capitales,  chaque 
jour  si  mal  interprétées. 

Il  y  a  quinze  ans,  j'avais  entrepris,  avec  plus  de  témé- 
rité que  de  forces,  sans  doute,  un  g'rand  travail  sur  les 
Jnstihites  de  médecine^  et  je  dus  à  cette  occasion  revoir,  la 
plume  à  la  main,  une  g-rande  partie  de  nos  auteurs  clas- 
siques. Les  Institutes  doivent  comprendre  cinq  psurties, 
selon  la  tradition  :  des  prolég'omènes  histori€[ues,  la 
physiolog^ie  générale,  la  patholog^ie  générale^  la  théra- 
peutique générale  et  la  diététique.  J'amassai  pout*  cha- 
cune d'elles  des  notes  fort  nombreuses,  j'esquîssaî  la 
première  partie  et  je  fis  beaucoup  de  plans.  Enfin  je  me 
concentrai  sur  la  physiologie  générale,  que  j'ai  publiée 
en  1863,  et  qui  a  emporté  avec  elle  un  peu  de  mon  ar- 
deur première,  je  l'avoue.  J'ai  reculé  devant  le  travail 
qu'il  m'aurait  fallu,  et  dans  le  peu  de  temps  dont  je  puis 
disposer,  je  me  suis  consolé  lors  de  la  publication  de  la 
Médecine  générale  de  J.-P.  Tessier,  esquisse  magistrale 
qui,  bien  que  très-courte,  suffit  à  marquer  les  prîn- 
cipes. 

Il  m'a  semblé  cependant  qu'en  reprenant  une  étude 
générale  de  nos  traditions,  telle  qu'on  pourrait  la  mettre 
en  tête  des  Institutes^  la  développant  même  et  y  faisant 
rentrer  beaucoup  des  remarques  que  j'aurais  voulu 
placer,  soit  dans  la  pathologie,  soit  dans  la  thérapeu- 
tique générale,  je  rendrais  encore  quelques  services  dans 
la  mesure  où  je  me  dois  tenir.  Enfin,  tant  l'imagination 
a  de  puissance,  je  me  suis  dit  que,  peut-être  même. 
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présentées  sous  cette  forme  un  peu  historique,  les  doc- 
trines de  notre  tradition  auront  encore  une  force  qu'elles 
n'auraient  psis  eues  autrement. 

Que  le  lecteur  veuille  donc  bien  ne  voir  dans  les  pages 
qui  suivront  rien  autre  chose  que  ce  que  nous  lui  pro- 
posons :  une  suite  d'études  sur  nos  traditions,  une  sorte 
de  g*uide  dans  Fexamen  de  nos  anciens  auteurs,  un  ta^ 
bleau  de  la  marche  de  notre  science,  des  remarques  sur 
les  points  qui  ont  une  plus  grande  importance  à  propos 
de  nos  doctrines* 


L'histoire  de  nos  traditions  peut  être  partagée  en  deux 
pwides  périodes  :  Tune  ancieiine^  hippocrato-galétiique, 
comprenant  toute  l'antiquité  jusqu'au  xvi*  siècle,  et 
dans  laquelle  régnèrent,  sauf  des  divergences  particu- 
lières, les  doctrines  promulguées  par  Hippocrate  et 
Gsdien  ;  l'autre,  moderne^  pendant  laquelle  des  réformes 
nombreuses  furent  introduites  dans  la  science,  où,  tout 
en  conservant  les  principaux  dogmes  posés  par  Hippo- 
crate (et  qu'on  peut  considérer  comme  immutables),  on 
rejeta  l'interprétation  galénique  sur  la  plupart  des 
points,  et  on  accrut  le  domaine  scientifique  d'un  grand 
nombre  de  découvertes. 

Chacune  de  ces  deux  périodes  comprend  elle-même 
plusieurs  époques.  La  période  ancienne  comprend  : 
l'une  époque  d'origine  et  de  fondation  commençant 
avec  toutes  les  traditions  antiques,  et  se  terminant  dans 
Hippocrate,  qui  résume  les  connaissances  acquises  et 
constitue  la  science  écrite  ;  2**  une  époque  d^interprétà- 
lion,  dans  laquelle  on  cherche  à  expliquer  les  enseigne- 
ment hippocratiques  ou  à  les  rectifier  ;  elle  commence 
immédiatement  après  Hippocrate  et  finit  à  Galien,  qui 
la  résume  ;  3^  une  époque  de  diffusion  et  de  transition 
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qui  commence  à  Galien  et  finit  au  xvi*  siècle  de  notre 
ère;  elle  embrasse  la  décadence  de  la  science  chez  les 
Grecs  et  les  Romains,  sa  diffusion  chez  les  Arabes  et  en 
Occident,  et  se  termine  dans  les  écoles  occidentales  par 
la  préparation  à  des  réformes. 

La  période  moderne  commence  assez  régulièrement 
avec  le  xvi*  siècle,  bien  qu'on  dût  la  considérer 
comme  inaugpurée  plus  tôt,  et  se  continue  jusqu'à  nos 
jours.  Chacun  des  siècles  écoulés  depuis  la  partage 
assez  justement  en  autant  d'époques  secondaires.  Ainsi, 
le  xvi*  siècle  est  l'époque  d'inaugpuration  de  la  fonda- 
tion iatro-chimique  ;  le  xvii*  siècle  est  celui  de  l'iatro- 
mécanique;  le  xviii*  est  celui  du  vitalisme  dans  son 
ensemble;  le  xix*  semble  une  époque  de  transition  et 
de  reconstitution  éclectique. 

En  résumé,  on  peut  partager  notre  histoire  en  sept 
époques  principales  : 

1*  Des  origines  jusqu'à  Hîppocrate. 

2®  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Galien. 

3®  Depuis  Galien  jusqu'au  xvi*  siècle. 

4*  Le  XVI*  siècle. 

5*^  Le  xvii"  siècle. 

6**  Le  xviii*  siècle. 

7®  Le  XIX*  siècle. 

C'est  l'ordre  que  nous  suivrons. 

Parmi  les  ouvrages  que  l'on  peut  consulter  pour  éclai-» 
rer  l'histoire  générale,  nous  citerons  les  principaux  : 

D.  Leclerc.  —  Histoire  de  la  médecine,  plusieurs  éditions;  1696, 
1702,  1723,  1726,  1729.  Les  dernières  éditions  sont  préférables, 
parce  que  Tauteur,  qui  s'était  arrêté  au  temps  de  Galien  environ,  a 
donné  un  plan  de  continuation  jusqu'aux  temps  modernes. 

Freind.  —  Histoire  de  la  médecine.  Elle  fait  pour  ainsi  dire  une 
suite  à  celle  de  D.  Leclerc  et  s'arrête  à  la  renaissance  du  xvi*  siècle. 
Il  a  plusieurs  éditions  latines,  et  une  traduction  française  de  1727. 
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Mangkt.  —  Bibliotheca  scriplorum  medicorum  velerum  et  recentio- 
rm;  \m,  in-folio,  4  yol. 

Haller.  —  Bibliotheca  anatomica.  1774,  in4,  3  yoL  —  Bibliotheca 
«Urwjico,  1774,  in-4,  2  yol.  —  Bibliotheca  medicinx  practicx,  i776, 
m-4, 4  vol.  —  Bibliotheca  botanicay  1771,  in-4,  2  vol. 

ii/iY.--  Dictionnaire  historip^e  de  la  médecine,  1775,  2  vol.,  ia-8. 
-1778,  petit  iii-8,  4  vol. 

AcKBRMAN.    —  ImtUutiones  historié  medicinse,  1792,  in-8,  très- 


TouRTELLB.  —  Histotre  phUosophiquê  de  la  médecine,  1804  (an  XII). 
K.  Sprbnqel.  —  Histoire  de  la  médecine,  traduction  de  Jourdan, 
i8i5-1820.  C*est  l'ouvrage  le  plus  étendu  et  le  plus  complet  pour  ce 
qui  regarde  les  temps  qui  se  sont  écoulés  depuis  Galien  jusqu'à  nos 
jours.  Pour  les  premières  époques  il  est  inférieur  à  D.  Lederc.  On 
peut  lui  reprocher  un  mauvais  esprit. 

DszBDCiîais.  —  Dictionnaire  de  l'histoire  de  la  médecine,  1828-1837, 
7  vol.  in-8.  Ouvrage  utile  pour  la  bibliographie,  mais  incomplet 
sur  beaucoup  de  points. 

Biographie  médicale  sans  nom  d'auteur,  2  vol.  in-8,  1840,  faisant 
partie  de  l'Encyclopédie  des  sciences  médicales,  publiée  sous  les  aus- 
pices de  Bayle.  C'est  une  compilation  amplifiée  du  Dictionnaire  de 
Éloy. 
Rbnouard.  —  Histoire  de  la  médecine;  Paris,  1846,  2  vol.  in-8. 
Db  Buunvillb  et  Mattpibd.  —  Histoire  des  sciences  de  Vorganisa^ 
tion;  Paris,  1847,  3  vol.  in-8. 

PoucHBT.  —  Histoire  des  sciences  naturelles  au  moyen  4;«;  Paris, 
1853,  in-8. 

Sur  rhistoire  de  la  médecine  en  France,  on  peut 
consulter  : 

Naudb.  —  De  antiquitate  et  dignitate  scholx  medicx  parisiensis; 
Paris,  1628,  in-8. 

Chombl.  —  Essai  historique  sur  la  médecine  en  France;  Paris,  1762. 

AsTRXJc.  —  Mémoire  pour  sertir  à  ïhistoire  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier; Paris,  1767,  in-8. 

MoRBAU  (de  la  Sarthe).  —  Mémoire  sur  thistoire  de  V école- de  méde- 
cine de  Paris  ;  Paris,  1814,  in-4. 

Béka&d.  —  Doctrine  médicale  de  Montpellier;  Montpellier,  1819, 
iih8.  Cest  l'apologie  de  cette  école. 
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Bûchez.  -^Ih  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  depuis  le  xn^sikïe, 
jusqu'à  la  fin  du  xvm^  siècle.  Dans  le  journal  des  progrès  des  scien* 
ces  médicales^  1826^  1. 1. 

Sabatibr.  -^  Recherches  historiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
PariSy  depuis  son  origine  jusqu'à  nos  jours  ;  Paris,  4835,  in*8. 

Il  y  a  en  outre  un  grand  nombre  de  traités  et  de  mé- 
moires sur  des  époques  ou  des  questions  particulières 
deThistoire.  Nous  aurons  lieu  d'en  citer  plusieurs.  De 
même,  nous  citerons  des  textes  pris  dans  les  grands 
mattres,  dont  nous  aurons  à  parler.  M^is  le  médecin 
vraiment  âouoieux  de  sa  science  et  de  son  art,  doit  au 
moins  parcourir  quelques-unes  des  histoires  particulières, 
et  prendre  une  connaissance  directe  des  principaux  au- 
teurs qui  ont  illustré  notre  tradition.  Le  seul  but  que 
nous  voulons  poursuivre,  est  de  donner  un  g»uide  qui 
aide  à  sq  retrouver  dans  les  dédales  de  ce  vaste  ensei- 
gnement historique,  en  fixant  le  mouvement  de  la 
science,  les  noms  saillants  et  les  principales  doctrines. 
11  est  clair  que  nous  supposons  ainsi  au  lecteur  le  désir 
d'étudier  les  maîtres  eux-mêmes  dont  nous  lui  parle- 
rons. Nous  avons  d'ailleurs  résumé  souvent  nos  devan- 
ciers, en  cherchant  à  présenter  leurs  travaux  soua  un 
jour  plus  grand,  souvent  en  les  rectifiant  ou  même  en 
les  complétant,  sur  des  points  qu'ils  nous  ont  paru  avoir 
négligés. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  ORIGINES, 

On  ne  connaît  guère  plus  les  commencements  de  la 
médecine  que  ceux  des  autres  sciences ,  et  l'on  en  peut 
dire  ce  qu'on  peut  dire  des  autres  :  Dieu  en  donna  les 
principes ,  qui  ont  été  développés  lentement  et  avec  le 
temps. 
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Cependant  on  aime  cette  recherche  des  orig^ines  :  c'est 
toujours  pour  l'homme  une  des  plus  intéressantes  ques- 
tions, et  il  semble  qu'il  s'inquiète  plus  sur  chaque  chose, 
de  l'oriçine  que  de  la  fin.  On  veut  percer  les  ténèbres 
qui  nous  dérobent  l'antiquité  ;  on  se  plaît  à  méditer  sur 
les  premiers  travaux  de  l'activité  humaine,  quelque  im- 
parfaits qu'ils  fVissent  ;  on  veut  voir  le  point  de  départ, 
ce  qu'il  a  été,  et  s'il  est  loin. 

Dieu  et  l'homme  sont  au  début  :  c'est  le  sentiment 
qui  nous  a  été  conservé  à  travers  les  temps,  a  Toute 
l'antiquité  payenne ,  dit  D.  Leclerc  ,  a  été  dans  la 
croyance  que  les  dieux  étaient  les  auteurs  de  la  méde- 
cine. L'art  de  la  médecitie^  dit  Gicéron,  a  été  consacré  à 
f  invention  des  dieux  immortels,  c'est-à-dire  qu'on  a  reg^ardé 
cet  art  comme  quelque  chose  d'assez  sacré  pour  avoir 
été  inventé  par  les  dieux.  L'auteur  du  livre  intitulé 
^'Introduction^  que  l'on  retrouve  dans  les  œuvres  de  Ga- 
ifen,  nous  apprend  sur  le  même  sujet  que  les  Grecs 
attribuaient  t  invention  des  arts  aux  fils  des  dieux  ou  à  quel-- 
queS'Uns  de  leurs  proches  parents  qui  avaient  été  instruits 
par  eux.  Et  Hippocrate  fait  Dieu  auteur  de  la  médecine  : 
CeuXy  dit-il,  qui  ont  les  premiers  trouvé  la  manière  de  guérir 
les  maladies  ont  jugé  que  c'était  un  art  qui  méritait  qu'on  en 
attribuât  l'invention  àDieu^  ce  qui  est  le  sentiment  commun.  » 
(D.  Leclerc,  Htst.  de  la  Méd.,  f*  pcu'tie,  livre  i**",  chap.  2.) 

Il  est  certain  que  c'est  bien  un  art  divin  celui  qui 
donne  à  l'homme  les  moyens  de  se  soulag'cr  dans  ses 
maladies;  et  Dieu  seul  peut  le  lui  avoir  enseig^né.  Mais 
faut-il  entendre  par  là  que  Dieu  ait  révélé  un  corps  de 
science  médicale  complet  aux  premiers  hommes  ?  On  a 
dit  que  Dieu  avait  enseig*né  Adam ,  le  remplissant  de 
toute  science  et  de  science  parfaite;  que  le  péché  orig'inel 
lui  avait  fait  perdre  toutes  ses  connaissances ,  dont  il 
n'a  fait  que  léguer  les  germes  à  ses  descendants,  et  que 
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ceux-ci  doivent,  par  leur  travail,  féconder  ces  ^rmes  et 
faire  épanouir  la  science  à  nouveau.  Mais  d'autres  au 
leurs  pensent  que  Dieu  n'avait  donné  à  Adam  que  les 
principes  sur  lesquels  toutes  les  sciences  devaient  être 
fondées;  que,  voyant  ensuite  les  hommes  sujets  à  la 
maladie,  il  a  enseigpné  à  quelques-uns  des  moyens  de 
gpuérir  leurs  semblables  pour  entretenir  Tamour  du 
prochain ,  et  qu'enfin ,  pour  récompenser  nos  travaux , 
prenant  en  pitié  nos  misères ,  il  enrichit  chaque  géné- 
ration de  nouvelles  découvertes  qu'il  insinue  et  de  nou^ 
veaux  médicaments  dont  il  nous  donne  l'idée  de  nous 
servir. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  dans  ce  point 
difficile,  il  est,  en  tout  cas,  certain  que  l'homme  est  un 
être  enseigné,  et  qu'il  ne  peut  arriver  à  rien  s'il  n'y  est 
d'abord  amené  par  une  insinuation  supérieure.  Dieu 
seul  a  pu  donner  à  l'homme  cette  insinuation  supé- 
rieure ;  à  lui  seul  peut  être  rapportée  l'invention  d'un 
art  aussi  divin  que  la  médecine  :  tout  homme  sage  rend 
grâces  à  la  Providence  créatrice  du  bien  dont  il  jouit. 

Mais,  sur  l'histoire  même  des  temps  primitifs,  nous 
n'en  pouvons  savoir  que  ce  que  les  traditions  nous  ap- 
prennent, et  nous  nous  contenterons  d'examiner  quelles 
sont  les  traditions  primitives  sur  l'orig^ine  de  la  méde* 
cine  chez  les  différents  peuples.  En  second  lieu ,  nous 
étudierons  comment  l'art  s'est  constitué  dans  une  science 
écrite  avec  Hippocrate. 

S I.  —  Des  traditions  primitives  chez  les  différents  peuples. 

V^  Traditions  des  Indes.  —  On  sait  que  la  civilisation 
des  Indes  est  aujourd'hui  considérée  par  la  science  his- 
torique comme  moins  ancienne  qu'on  ne  le  pensait  na- 
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^ère,  et  qu'en  tout  cas,  ses  périodes  manquent  abso- 
lument de  chronologie. 

Les  renseigpnements  sur  la  médecine  de  ce  pays  ne 
remontent  f^uère  qu'à  Strabon,  qui  n'en  connaissait  lui- 
même  que  ce  qui  se  faisait  de  son  temps^  cinquante  ans 
avant  l'ère  chrétienne.  A  cette  époque ,  il  existait  une 
classe  de  médecins  que  l'on  nommait  hylobiens ,  et  qui 
était  tout  à  fait  distincte  de  celle  des  sorciers  et  des 
mag^iciens,  lesquels  rentraient  dans  la  classe  des  gym- 
nosophites. 

Les  hylobiens  gpuérissaient  surtout  par  le  rég'ime,  les 
oD^ents  et  les  applications  externes ,  n'attribuant  que 
peu  d'efficacité  aux  médicaments  internes.  Leurs  con- 
naissances n'étaient  pas  écrites  ;  elles  ne  se  conservaient 
que  par  la  tradition  orale. 

2*  Traditions  drs  CmNOis. — Voici  ce  qu'en  rapportent 
de  Blainville  et  Maupied ,  qui  les  ont  très-bien  analy- 
sées :  «  Â  entendre  les  Chinois,  ils  auraient  toujours  été 
aussi  avancés  qu'ils  le  sont  aujourd'hui.  Si  l'on  prenait 
à  la  rigueur  les  termes  de  leurs  anciennes  chroniques, 
il  faudrait  rapporter  aux  premiers  siècles  de  la  monar- 
chie la  composition  des  ouvrages  qui  traitent  de  la  mé-* 
decine  et  des  diverses  branches  de  l'histoire  naturelle. 
Un  prince  dont  le  nom  désigne  le  souverain  de  la  terre, 
Boang^ti  (1) ,  passe  pour  avoir  écrit  un  livre  intitulé  : 
Simples  questions  sur  les  maladies  et  les  moyens  d'y  re- 
médier; et  un  autre  empereur,  qui  a  conservé  le  nom 
de  divin -laboureur  [Ckin-noung)  ^  est  regpardé  comme 
l'auteur  d'un  petit  Traité  d'histoire  naturelle  qui  a  servi 
de  modèle  à  tous  les  ouvrages  du  même  genre.  Suivant 
les  anciennes  traditions ,  ce  livre  était  en  trois  parties , 
mais  il  n'a  jamais  été  vu.  Vers  l'an  5  de  J.-C.,  la  cin- 

(i)  11  est  remarquable  que,  9elon  le  chevalier  Paravey,  co  nom 
ifoiii^tt,  comme  celui  d'Adam,  veut  dire  Terrf-ixm^e. 
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quîème  année  Youan-chi  du  règne  de  Pingf-ti,  on  fit  ra» 
masser  dans  les  provinces  et  apporter  dans  de  petits 
chars,  à  la  capitale,  tout  ce  qu'on  put  trouver  de  livres 
historiques  et  de  traités  sur  les  sciences  et  les  arts.  Il  se 
trouva  dans  le  nombre  un  Pen-thsao-fang-chou,  c'est-à- 
dire  un  recueil  d'observations  sur  les  propriétés  des 
plantes  en  plus  de  mille  caractères.  Sous  les  Chang»  (du 
vil'  au  ix*  siècle  de  notre  ère),  Li-Chitsi  et  les  autres 
naturalistes  ses  collaborateurs  prirent  pour  base  et  pla- 
cèrent à  la  tête  de  leur  collection  un  Pen-thsao  en  trois 
livres,  qui  passait  pour  être  celui  du  dîvin-laboureur, 
quoique  la  chose  leur  parût  très-douteuse.  Ils  n'ont  point 
été  en  cela  imités  par  Tchang^ki,  Hoa-tho  et  les  autres 
médecins,  leurs  successeurs.  Un  philosophe  chinois  des 
premiers  siècles  de  notre  ère ,  Hoaï-man-tseu ,  dit  que 
le  divin  laboureur  avait  fait  l'essai  des  propriétés  de  cent 
espèces  de  plantes,  et  qu'en  un  jour  il  éprouva  soixante- 
dix  poisons.  C'est  de  là,  ajoute-t-il,  qu'est  née  lamédecine, 
qui  demeura  traditionnelle  jusqu'aux  deux  dynasties  des 
Han  (200  ans  avant  et  200  ans  après  J.-C),  sous  les-- 
quels  les  médecins  recueillirent  les  traditions  que  leur 
avaient  léguées  les  anciens ,  y  ajoutèrent  les  nouvelles 
observations  et  en  composèrent  les  divers  ouvrages  que 
nous  avons  sous  le  titre  Pen-thsao ,  qui  renferme  tout 
ce  qui  tient  aux  sciences  naturelles  et  médicales.  Ce 
Traité  forme  hctbituellement  quarante  à  cinquante  vo- 
lumes chinois,  répondant  à  neuf  ou  dix  de  nos  volumes 
in-4'  ordinaires.  Il  remplit  à  peu  près  autant  d'espace 
que  l'ouvrage  de  Buffbn.  Le  mérite  de  cet  ouvrage  est 
incontestable,  quoiqu'il  soit  loin  d'approcher  des  traités 
de  ce  genre  que  l'Europe  a  produits.  »  {Hist.  des  scienc. 
de  rorg.^  tome  II,  page  101  et  suiv.) 

Dans  l'état  actuel,  ils  connaissent  à  peine  l'anatomie. 
Leur  médecine  est  mélangée  d'astrologie  et  de  supersti- 
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lions.  On  a  vanté  leur  empirisme  dans  la  connaissance 
du  pouls,  la  richesse  de  leur  pharmaoopéiB,  leur  habileté 
dans  remploi  des  moxas  et  de  l'acupuncture  qu'ils  ont 
inventée,  Hs  connaissent  la  circulation  du  sang*  depuis 
longtemps.  Du  reste ,  comme  le  rapporte  Spreng»el , 
d'après  Staunton,  €  les  personnes  attachées  à  l'ambas* 
sade  de  lord  Macartney  assurent  que  les  Chinois  n'ont 
pas  la  plus  légère  idée  de  ee  que  nous  appelons  un  sys^ 
lème  scientifique  ou  corps  de  doctrine.  »  C'est  dire  qu'ils 
en  sont  encore  à  l'empirisme,  et  que,  pour  eux,  la  mé- 
decine n'est  pas  encore  constituée  scientifiquement  (1). 

3*  Traditions  dbs  Scythes.  —  Les  Scythes  ne  furent 
connus  des  Grecs  que  peu  de  temps  après  la  guerre  de 
Troie.  Alors  leur  médecine,  unie  à  la  mag^ie  et  à  la  sor- 
cellerie ,  était  exercée  par  une  sorte  de  jongleurs.  Un 
nommé  A  baiis^  Xhyperboréen^  vécut  dans  un  temps  qu'il 
est  très*difBcile  de  préciser,  après  la  guerre  de  Troie.  Il 
vint  en  Grèce  et  y  fit,  dit-on,  cesser  une  épidémie,  ce  qui 
explique  comment  on  lui  construisit  un  temple  à  Lacé- 
démone.  Tosarù^  qui  vint  en  Grèce  avec  Anacharsis,  s'y 
fit  recevoir  au  nombre  des  Asclépiades  et  devint  célèbre  ; 
il  arrêta  une  perte  désastreuse,  et  les  Athéniens  lui  éle* 
vèrent  par  reconnaissance  un  autel  où  l'on  sacrifiait 
iouB  les  ans  un  cheval  blanc.  Zamolxis,  esclave  scythe, 
devint  disciple  de  Pythagore  et  s'adonna  à  la  médecine  ; 
il  disait  quon  ne  peut  guérir  les  yeux  sans  guérir  la  téte^  ni 
k  tété  sans  tout  le  reste  du  corps^  ni  le  corps  sans  fâme^  ce 
qui  attestait  la  doctrine  de  l'unité  de  l'homme. 

4^  TlUDmONS    DBS    CflALOÉBNS,    AsSYRIBNS    BT    PhÉNI- 

[{]  Nous  sommes  assez  mal  instruits  des  divers  moyens  qu'ils  em- 
ploient journellement.  Plusieurs  des  médicaments  qui  m'ont  été  envoyés 
soDt  inconnus  ici,  et  d'autres  nous  sont  aussi  habituels,  comme  la 
gomme-gatte,  le  sulfure  d'arsenic,  le  mercure,  l'étain.  Un  Père  des 
Missions  étrangères  prépare  en  ce  moment  un  livre  qui  doit  renfermer 
sur  ce  sujet  des  renseignements  fort  intéressants. 
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ciENS.  — On  n'en  sait  que  peu  de  choses.  Diodore  de  Si- 
cile rapporte  que  c'était  l'usage  en  Assyrie  d'exposer  les 
malades  à  la  vue  des  passants  pour  que  chacun  pût  in- 
diquer s'il  connaissait  des  remèdes  ayant  guéri  dans  un 
cas  semblable.  Quand  le  malade  guérissait,  on  suspen- 
dait dans  le  temple  une  table  votive  où  l'on  indiquait 
sommairement  ce  dont  le  malade  avait  été  atteint  et  ce 
qu'il  avait  fait.  Une  coutume  semblable  exista  depuis 
en  Grèce  et  à  Rome. 

5*  Traditions  des  Égyptiens. —  La  médecine  fut  en  très- 
grand  honneur  chez  ce  peuple,  et  les  premiers  méde- 
cins paraissent  avoir  été  les  premiers  rois.  Malheureu- 
sement elle  y  était  mêlée  assez  confusément  à  la  magie 
et  à  la  sorcellerie.  Les  noms  les  plus  honorés  furent 
ceux  d'Osiris^  appelé  aussi  Apis  ou  Sérapis;  IszSy  sa 
femme  ;  Orus,  son  fils  ;  TkOth,  Touth  ou  Thouth^  son  ami 
et  son  confident,  ou  peut-être  même  aussi  son  fils,  appelé 
Hermès  par  les  Grecs,  Mei'cure  par  les  Latins,  Esmun  ou 
Scfiemin ,  que  l'on  nomme  encore  l 'Esculape  des  Égyptiens, 
et  qui  était  adoré  à  Chypre  par  une  colonie  égyptienne. 

Hermès^  le  véritable  grand  médecin  de  l'Egypte,  avait 
laissé  ses  connaissances  inscrites  sur  des  colonnes.  On 
les  rassembla  aussitôt  qu*on  eut  trouvé  le  moyen  de 
faire  du  papier  avec  le  papyrus,  et  on  en  forma  le  livre 
d'Hermès  ou  Mercure  Irùmégisle  (trois  fois  grand),  qui 
fut  appelé  Embre  ou  Scientia  causalitatis^  et  que  les  mé- 
decins devaient  suivre  avec  exactitude.  On  ne  sait  au 
juste  ce  qu'il  renfermait  (1).  Du  reste,  on  a  attribué  une 
multitude  de  livres  à  cet  Hermès,  et  il  est  prouvé  que 
ceux  qu'on  possède  actuellement  ne  sont  pas  antérieurs 
aux  premiers  siècles  de  notre  ère.  Jamblique  rapporte 

(i)  Les  livres  qui  nous  restent  aujourd'hui  sous  le  nom  d'Henni  sont 
des  livres  d'initiation  spiritualiste,  et  ne  contiennent  aucun  traité  de 
science  expérimentale.  Oa  les  a  réédités  récemment. 
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que,  de  son  temps,  les  prêtres  ég^yptiens  attribuaient  à 
Hermès  quarante-deux  livres  fort  peu  authentiques, 
dont  trente-six  contenaient  l'histoire  de  toutes  les  con- 
naissances humaines,  et  dont  les  six  derniers  traitaient 
deFanatomie,  des  maladies,  surtout  de  celles  des  femmes, 
des  affections  des  yeux,  des  instruments  de  chirurgpie  et 
des  médicaments.  Ce  n'étaient  probablement  que  des. 
compilations  d'auteurs  grecs  faites  à  Fécole  d'Alexan- 
drie, et  dans  lesquelles  on  avait  dissimulé  Torig^ne. 
L'historien  doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit,  quand 
il  s'occupe  des  Égpyptiens,  que  ce  fut  un  peuple  menteur 
et  vaniteux  autant  qu'habile  et  industrieux,  ayant  des 
prétentions  outrées  à  une  antiquité  ridicule  et  à  un  sa- 
voir surfait.  Saint  Augustin  a  très-bien  percé  à  jour  ces 
défauts,  dont  les  Grecs  parurent  dupes  et  furent  peut- 
être  complices  par  intérêt,  ressemblant  en  cela  à  cer- 
taines familles  qui  allongent  la  liste  de  leurs  aïeux. 

«  En  Égpypte,  au  rapport  d'Hérodote,  il  y  avait  un 
médecin  pour  chaque  maladie,  ce  qui  pourrait  faire 
croire  que  déjà  la  médecine  se  partagpeait  en  différentes 
branches.  Le  régime  hygpiénique  des  Ég^yptiens  suppose 
diez  eux  l'art  plus  avancé  que  partout  ailleurs  ;  ils  pré- 
venaient les  maladies,  au  rapport  de  Diodore,  par  les 
vomitifs,  les  purg^atifs,  les  bains  intérieurs  et  extérieurs 
H  les  diètes.  Chaque  mois,  on  usait  de  ces  remèdes, 
fondés  sur  la  croyance  que  toute  nourriture  contient  un 
superflu  dont  s'engendrent  les  maladies,  et,  qu'en  con- 
équence,  tout  ce  qui  tend  à  évacuer  détruit  le  principe 
da  mal.  Les  médecins  étaient  payés  par  l'État,  et  il  yen 
avait  à  la  suite  des  armées.  Mais  l'obligation  de  suivre 
dans  Texercice  de  leur  art  leurs  devanciers  et  les  règles 
tracées  dans  les  livres  sacrés,  la  peine  de  mort  infligée, 
«don  Diodore,  au  téméraire  qui,  en  s'écartant  de  ces 
i%les,  voyait  périr  un  malade  entre  ses  mains,  durent 
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arrêter  tout  progrès.  Néanmoins,  Fart  des  embaume- 
ments, tels  que  les  Égyptiens  le  pratiquaient,  peut  con- 
duire à  une  connaissance  au  moins  grossière  de  cer* 
taines  parties  du  corps  humain,  aussi  bien  qu'à  celle  de 
la  propriété  des  aromates  et  des  simples.  »  (De  Blaîn- 
ville  et  Maupied,  loc.  cit.^  tome  I,  page  41.)  Mais  il  n'y 
avait  encore  là  qu'un  empirisme  plus  ou  moins  élémen- 
taire et  se  transmettant  dans  les  temples  par  tradition 
oralOi 

e^TtuLDmoNs  DES  HÉBREUX*— Ce  peuple,  sorti  d'Egypte, 
dut  emporter  avec  lui  la  plupart  des  connaissances 
égyptiennes,  et  entre  autres  les  connaissances  médicales. 
Sprengel  remarque,  dans  les  livres  mosaïques,  une  ten- 
dance à  insister  sur  les  conseils  hygiéniques  plutôt  que 
sur  les  conseils  thérapeutiques,  et  il  opine  que,  pour 
tenir  la  nation  sous  la  loi  religieuse,  il  ftdlait  la  détour- 
ner des  sciences  naturelles,  de  sorte  que  les  lévites  de- 
vaient être  seuls  chargés  de  la  médecine,  et  que  le  peuple 
ne  cultivait  aucune  science.  La  première  remarque  est 
juste,  et  Ton  comprend,  de  reste,  que  chez  une  na- 
tion sainte,  les  conseils  hygiéniques  durent  tenir  une 
grande  place.  Mais  la  seconde  remarque  est  évidemment 
outrée,  et,  dans  sa  passion,  Sprengel  va  trop  loin  pour 
être  cru,  surtout  devant  des  témoignages  historiques 
anciens  tout  contraires. 

Il  paratt  que  l'art  de  guérir  se  développa  surtout  à 
l'époque  de  la  royauté.  Vers  ce  temps,  les  relations  avec 
l'étranger  s'étendirent,  la  civilisation  se  corrompit,  les 
maux  durent  devenir  plus  nombreux  :  la  médecine  s'ac» 
crut.  Salomon^  dont  la  réputation  scientifique  est  indubi* 
table,  en  raison  des  nombreux  témoignages  qui  Taffir- 
ment,  connaissait  les  productions  de  la  nature,  «  depuis 
le  cèdre  du  Liban  jusqu'à  Thysope  qui  croît  sur  les 
murailles,  et  il  avait  écrit  touchant  les  reptiles,  les 
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oiseaux  et  tous  les  autres  animaux  [des  Bois,  livre  i"', 
chapib^  4)-  Il  assure  lui-même  «  qu'il  était  instruit  des 
différentes  plantes  et  des  propriétés  de  ces  plantes  »  {de 
la  Sagesse,  chapitre?).  SuidM  rapporte  qu'on  avait  gi^avé, 
dans  le  vestibule  du  Temple  de  Jérusalem  tout  ce  que 
contenait  un  livre  de  Saloraon,  intitulé  :  Remèdes  pour 
toutes  les  maladies,  et  que  ce  livre  fut  détruit  sur  Tordre 
d'Éxéchias,  parce  que  le  peuple  cherchait  dans  les 
remèdes  naturels  l'oubli  de  Dieu.  Mais  Suidas  ne  pou- 
vait s'appuyer  que  sur  le  récit  d'Eusèbe,  qui  marque 
seulement  que  le  monarque  de  Juda,  dans  son  zèle  pour 
la  sainte  doctrine^  détruisit  ou  supprima  plusieurs  livres 
deSalomon,  dont  Tinfluence  lui  parut  dangereuse  pour 
les  gens  simples  qui  n'en  comprenaient  ni  le  sens  ni  la 
portée*  D'uti  autre  côté,  Ézéchias  fit  détruire  le  serpent 
d'airain  de  Moïse,  et  les  temples  d'idoles  élevés  sur  les 
hauteurs^  où  se  trouvaient  peut-être  des  tables  votives  ; 
et  c'est  peut^tre  de  là  qu'on  lui  a  attribué  une  opposi-^ 
tion  à  la  médecine  naturelle*  Il  est  certain,  d'ailleurs, 
qu'il  j  avait  déjà  des  médecins  sous  Moïse^  comme  cela 
est  mentionné  dans  V Exode  (chapitre  21).  Il  y  en  avait 
aussi  au  temps  de  Salomon  :  il  en  est  parlé  au  cha- 
pitre 38  de  ÏEcclésiaste.  L'historien  Josèphe  dit  lui-même 
qu'il  en  existait  alors,  et  il  cite  quatre  noms  qui  sont 
rapportés  au  premier  livre  des  Bois  :  Athan,  Héman, 
Chakal^  Dorda. 

On  ne  sait  quelle  fut  cette  Science  médicale  des  Hé^ 
breux,  bien  qu'on  pense  qu'elle  dut  être  primitivement 
sembld:)le  à  celle  des  Égyptiens,  et  qu'elle  s'accrut  beau- 
coup ensuite.  Ce  qui  est  certain ,  c'est  qu'elle  avait 
acquis  un  certain  degré  de  perfectionnement,  et  l'on 
peut  citer  en  témoignage  ces  paroles  de  Josèphe  à  Ap-» 
pien,  paroles  qui,  bien  que  tirées  d'une  lettre  apocryphe, 
indiquent  un  sens  vrai  :  Quant  aux  hommes  de  notre 
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nation  qui  ont  excellé  dans  les  arts  et  dans  les  sciences, 
on  ne  saurait  lire  nos  anciennes  histoires  sans  recon- 
naître qu'elle  en  a  porté  qui  n'ont  point  été  inférieurs 
aux  Grecs.  »  (Cité  par  de  Blainville  et  Maupied.) 

7^  Traditions  des  Grecs.—  Ces  traditions  comprennent 
trois  époques  successives  et  très-différentes  :  une  pre- 
mière, fabuleuse  ou  héroïque  ;  une  seconde,  religieuse 
et  philosophique;  une  troisième,  qui  embrasse  le  temps 
d'Hippocrate,  et  qu'on  peut  appeler  scientifique* 

1*  Les  premières  traditions  parlent  de  dieux,  de  demi* 
dieux,  de  héros,  qui  ont  brillé  avant  la  guerre  de  Troie; 
les  premiers  noms  cités  sont  aussi  ceux  de  rois  ou  de 
pasteurs  qui  unissaient  à  la  médecine  la  magie  et  l'in- 
cantation. 

Apollon^  fils  du  Soleil,  est  le  premier  dieu  de  la  méde- 
cine ;  on  l'adorait  à  Delphes  et  à  Milet.  Orphée^  son  fils, 
médecin  et  magicien,  aurait  été  chercher  en  Egypte 
les  cérémonies  religieuses  qu'il  introduit!  dans  le 
temple  de  son  père.  Musée,  fils  d'Anthiophème,  médecin, 
poète  et  devin,  aurait  été  l'élève  d'Orphée,  selon  les  uns, 
son  maître,  selon  les  autres.  Aristophane  lui  attribue 
l'invention  de  la  médecine  et  de  l'art  divinatoire.  Il  est 
à  croire  que  la  médecine  et  la  magie  eurent,  en  Grèce, 
deux  origines,  l'une  asiatique,  l'autre  égyptienne,  venue 
après.  Bacchus,  qui  était  aussi  adoré  comme  médecin, 
et  que  l'on  donnait  en  Grèce  comme  ayant  régné  en 
Asie,  paratt  avoir  élé  la  base  d'une  des  plus  anciennes 
traditions  pélasgiques  ;  et  Apollon  vint  peut-être  aussi 
de  l'Orient.  Cybèle  indique  des  remèdes  pour  les  enfants; 
son  culte  paraît  avoir  été  apporté  de  Phrygie.  LaUmey 
mère  d'Apollon  et  de  Diane;  A)mn^,  déesse  de  la  chasteté, 
à  laquelle  on  rapporte  l'usage  de  l'armoise.  Pallas  fit 
connaître,  dit-on,  l'usage  de  la  matricaire.  De  Colchide 
sortirent  trois  sœurs  adonnées  à  l'essai  des  poisons,  des 
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remèdes,  de  la  magîe,  des  incantations  :  Médée^  Aîigitia 
et  Ctrcé,  toutes  trois  filles  du  roi  Aéta  et  de  Persa.  Ce 
dernier  nom  est  à  remarquer,  comme  indiquant  une 
origine  asiatique. 

Milampe^  qui  est  peut-être  encore  d'orig^ine  asiatique, 
et  auquel  on  attribue  l'introduction  du  culte  de  Bacchus 
et  de  Cérès,  était  fils  d'Amithaon  et  d'Aglaia.  Il  vivait 
chez  les  Argpiens,  au  temps  de  Gadmus,  était  pasteur, 
magicien,  devin  et  médecin.  On  raconte  qu'il  délivra 
Iphiclus  de  son  impuissance  virile  par  Tusage  de  l'oxyde 
deJer.  On  rapporte  aussi  qu'il  rendit  la  raison  aux  deux 
filles  de  Practus,  roi  d'Ares;  mais  les  uns  veulent  que 
ce  soit  par  l'usagée  du  veratrvm  album^  d'autres  par  des 
bains  dans  la  source  d'Anigrus,  d'autres  encore  peu?  des 
poriScations  mystérieuses  et  des  offrandes  expiatoires  à 
Hiane.  Bacis  fut  presque  aussi  célèbre  que  Mélampe, 
comme  devin  et  médecin  ;  les  Béotiens,  les  Athéniens  et 
les  Arcadiens  se  disputaient  la  gloire  de  l'avoir  produit. 
IjAtfclus^  l'un  des  Arg>onautes,  eut  aussi  une  g^rande 
réputation  comme  médecin. 

Peu  avant  la  guerre  de  Troie,  le  centaure  Chiron  ac- 
quit une  gprande  réputation,  aussi  bien  comme  médecin 
que  comme  archer.  On  lui  attribue  l'usagée  de  la  cen- 
taurée, avec  laquelle  il  tenta  vainement  de  g^uérir  la 
blessure  que  lui  fit  une  des  flèches  d'Hercule,  et  dont  il 
mourut.  Il  eut  comme  disciples  Esculape^  Hercule^  Ma- 
ckam,  et  Podalire. 

Eiculape^  ou  Asclépias^  eut  une  immense  réputation, 
à  ce  point  qu'on  lui  a  attribué  la  constitution  de  la  mé- 
dedne  et  le  livre  de  f  Introduction^  qui  se  trouve  dans  la 
ooUeetion  hippocratique.  «  Avant  Esculape,  dit  Galien, 
la  médecine  n'était  qu'un  aveug^le  empirisme  et  se  bor- 
nait à  l'application  externe  des  plantes;  mais  ce  héros 
sut  la  perfectionner  et  en  faire  un  art  divin.  »  On  ne  sait 
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rien  de  particulier,  cependant,  sur  ces  perfectionne- 
ments qu'il  aurait  introduits.  Nous  reparlerons  plus 
loin  de  sa  famille.  Il  eut  pour  fils  Machaon  et  Podalire. 

Hercule^  comme  son  maître  Ghiron,  connaissait  l'usage 
des  poisons,  et  sans  doute  aussi  celui  d'un  g'rand  nombre 
de  plantes.  Ses  flèches,  empoisonnées  avec  le  sang 
de  Thydre  de  Lerne ,  c'est-à-dire ,  peut-être  avec  un 
venin  de  serpent,  ont  eu  assez  de  réputation.  On  se 
demande  s'il  ne  fit  pas  aussi  connaître  quelques*uns  de 
ses  secrets  à  sa  femme  Déjanire,  qui  lui  envoya  ensuite 
ce  manteau  imprégné  d'un  caustique  dont  il  mourut.  Il 
laissa  une  famille  dont  une  branche  s'adonna  à  la  mé^ 
decine. 

Machaon  et  Podalire  brillèrent  à  la  guerre  de  Troîe. 
C'est  à  Podalire  qu'on  attribue  le  premier  usage  de  la 
saignée. 

Parmi  les  héros  qui  parurent  à  la  guerre  de  Troie  ou 
vécurent  vers  ce  temps,  l'histoire  en  cite  un  certain 
nombre  réputés  pour  leurs  connaissances  médicales,  et 
qui  ont  été  regardés  comme  des  disciples  du  centaure 
Chiron.  Ce  sont  :  Céphale^  Mélanion^  Nestor  y  Amphiafim, 
Pelée ^  Télamon,  Méléagre,  Thésée,  Hippolyte,  Palamède^ 
Ulysse,  Menestrée^  Diomède,  Castor  et  Pollux^  Eribatêi 
Japhis,  Énée,  Achille,  Aristée,  Jason. 

Parmi  les  femmes  qui  s'occupèrent,  vers  le  même 
temps,  de  médecine,  de  poisons,  de  magie,  on  cite  S  Hé* 
lène,  la  belle  Grecque,  qui  apprit  d'une  Égyptienne 
également  célèbre,  nommée  Polt/damna,  Tusage  du 
nepenthes,  sorte  de  soporifique  semblable  à  Fopium  t 
Œnone,  sa  rivale,  qui,  au  témoignage  d'Ovide,  avait 
appris  d'Apollon  tout  ce  quil  y  a  d'herbes  et  de  racines  pour 
l'usage  de  la  médecine,  et  qui  refusa  de  soigner  son  époux 
Paris,  quoiqu'elle  fût  la  seule  qui  pût  le  guérir. 

P.  Frbdâult. 

—  La  suite  aa  prochain  numéro.  -« 
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LÉSIONS  DE  LA  PHTfflSIE.  —  DU  TUBERCULE. 

Cette  question,  depuis  les  travaux  de  Bayle^  et  surtout 
de  Laênnec,  au  commencement  de  ce  siècle,  était  une 
des  mieux  étudiées.  Jusqu'en  1850^  c'était  un  problème 
à  peu  près  résolu  sur  tous  les  points.  L'illustre  auteur 
de  l'auscultation  avait  distingué  le  tubercule  de  tout  ce 
qui  n'était  pas  lui,  en  avait  décrit  notcunment  les  diffé^ 
rents  aspects,  les  phases  successives,  en  avait  tracé 
d'une  main  de  maître  l'évolution  tout  entière.  Mais,  il  y 
a  près  de  ving^  ans,  deux  Allemands^  Reinhardt  et  Yir- 
dww,  sous  prétexte  de  faire  mieux,  d'aller  plus  à  fond 
que  les  grands  anatomo-pathologistes  qui  les  ont  pré* 
cédés,  ont  repris  la  question  du  point  de  vue  du  micros^ 
oope  et  chacun  de  son  côté.  Le  premier,  ne  pouvant 
distinguer  le  tubercule  jaune  et  l'infiltration  tuber- 
culeuse d'une  part,  de  l'inflammation  broncho^pneu-» 
monique  d'autre  part,  sur  le  champ  du  microscope,  et 
ne  tenant  aucun  compte  des  distinctions  observées  à 
Vceil  nu  et  de  l'évolution  différente  de  ces  produits  mor- 
bides si  distincts,  a  pris  le  parti  de  les  proclamer  iden- 
tiques et  de  les  confondre.  Le  second^  frappé  de  ce  que 
li  granulation  miliaire  paraît  siéger  exclusivement  dans 
le  IÎ8SU  interstitiel,  en  a  fait  une  lésion  à  part,  la  seule 
lésion,  la  lésion  caractéristique  de  la  phthisie.  Ces  ob- 
lenrateurs  exclusifs,  oubliant  tous  deux  les  illusions,  les 
liéprises,  l'insuffisance  du  microscope,  qui  cependant^ 
pour  le  cancer,  avait  abouti  à  la  négation  de  la  maladie 
dont  il  est  le  produit,  et  à  son  identité  avec  les  verrues 
et  1^  cors  aux  pieds,  avaient  rompu  avec  la  tradition 
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et  Tobservation  clinique.  Leurs  arrêts,  reçus  sans  révi- 
sion, avec  un  respect  outré,  de  ce  côté  du  Rhin,  ont 
produit  les  plus  singuliers  résultats.  Renchérissant  sur 
les  prétendues  découvertes  allemandes,  les  uns  ont  séparé 
la  phthisie  en  deux  maladies  distinctes  (1);  les  autres, 
moins  aventureux,  ont  fait  des  lésions  tuberculeuses 
deux  affections  différentes  de  la  même  espèce  morbide; 
on  a  bouleversé  son  histoire;  des  traités  complets  ont 
paru  sur  la  matière;  les  opinions  les  plus  opposées  se 
sont  produites.  Les  expériences  sur  la  contag'ion  des 
tubercules  sont  venues  compliquer  le  problème.  Une 
discussion  mémorable  s'est  ouverte  à  l'Académie,  et  n*a 
pas  épuisé  le  sujet  ni  résolu  les  questions  qu'on  y  a  ag^i- 
tées  pendant  plusieurs  mois.  Si  bien  qu'aujourd'hui  rien 
n'est  plus  à  l'ordre  du  jour,  et,  suivant  la  formule  con- 
sacrée, «  plus  palpitant  d'intérêt  » ,  que  ce  point  d'ana- 
tomie  patholog^ique;  mais  en  même  temps  rien  n'est 
devenu  plus  obscur. 

Pour  nous,  qui  ne  croyons  pas  que  la  science  se  fait 
et  se  défait  chaque  matin,  nous  ne  nous  laissons  pas  si 
facilement  troubler.  Ce  que  Laënnec  a  si  bien  vu,  ce 
que  tant  d'autres  excellents  cliniciens  ont  vu  après  lui, 
ce  que  nous  avons  vu  nous-même  pendant  de  long^ues 
années  et  sur  de  nombreux  cadavres,  et  vu,  de  nos  pro- 
pres yeux  vu,  ce  qu'on  appelle  vu,  nous  ne  le  renierons 
pas.  Nous  commencerons  par  l'exposer,  puis  nous  étu- 
dierons la  question  du  siège  et  des  éléments  hislogi- 
ques  où  le  microscope  a  pu  fournir  quelques  notions 
nouvelles.  Enfin  nous  montrerons  à  quelles  confusions 
il  a  conduit,  comme  il  arrive  toujours  quand  on  lui  de- 
mande ce  qu'il  ne  peut  donner,  ou  qu'on  s'en  rapporte 
exclusivement  ou  aveuglément  à  ses  révélations. 

(1)  M.  Etnpis,  De  la  Granulée,  {.'auteur  8<$paro  cette  affection  do  la  tu- 
berculose. 
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On  a  fait  une  querelle  d'allemand  sur  le  nom  de  pro- 
duit accidentel  donné  par  Laënnec,  de  production  hété- 
rologue  appliquée  par  ses  successeurs  au  tubercule, 
attendu  qu*il  ne  se  produit  jamais  dans  les  maladies  délé^^ 
ments  histologiques  qui  niaient  leurs  analogues  soit  dans  les 
tissus  normaux^  soit  dans  les  phases  de  développement  em^ 
bryonnaire  ou  de  fnortification  physiologique  des  éléments  de 
tes  tissus.  On  voit,  du  reste,  par  cette  formule,  combien 
les  microgpraphes  sont  loin  de  chercher,  conmie  au  dé- 
but, la  cellule  cancéreuse,  la  cellule  tuberculeuse^  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Laënnec  avait  raison  de  considérer  le 
tubercule  comme  un  produit  très-distinct  des  tissus 
normaux  de  Téconomie,  bien  qu'il  soit  composé,  à  son 
ori^ne,  d'éléments  histologiques  normaux,  c'est-à-dire 
de  cellules  du  tissu  conjonctif  pour  la  granulation,  et 
de  cellules  épithéliales  mêlées  de  gpraisse  et  même  de 
pus  pour  le  tubercule  caséeux.  Le  tubercule,  excepté 
i  son  origine  et  au  seul  point  de  vue  du  microscope, 
est  donc  bien,  dans  son  aspect  et  son  évolution,  un 
produit  hétéromorphe. 

On  le  trouve  sous  différentes  formes  et  différents 
états  :  à  Y  état  â!  isolement^  à  l'état  d'infiltration.  Les  tu- 
bercules isolés  ou  en  masses  distinctes  ont  été  décrits 
sous  les  noms  de  granulation  grise  ou  miliaire^  de  tubercules 
miliairesy  de  tubercules  crus^  enkystés  ou  non.  Quant 
aux  infiltrations,  on  a  disting^ué  V infiltration  gélatini-- 
forme  ,  V  infiltration  grise ,  Y  infiltration  jaune.  La  plus 
importante  aujourd'hui  des  formes  du  tubercule  isolé, 
la  plus  rare,  bien  que  la  plus  caractéristique,  d'après 
les  auteurs  modernes,  parce  qu'on  n'a  pu  la  confondre 
avec  aucune  autre,  c'est  la  granulation. 
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Les  granulations  décrites  pour  la  première  fois  par 
Bayle  ont  la  forme  de  petites  nodosités  de  la  gprosseur 
d'un  jyrain  de  millet  ou  de  chènevis.  Elles  sont  arron* 
dies  ou  ovoïdes,  demî-transparentes,  elles  sont  blaneh&* 
très  ou  grises.  Elles  adhèrent  solidement  aux  tissus  qui 
les  environnent.  Elles  sont  en  g^énéral  d'un  volume 
uniforme ,  ordinairement  disséminées  en  très-grand 
nombre  dans  l'étendue  d'un  poumon,  qui  ne  présente 
souvent  pas  d'ailleurs  d'autre  altération;  elles  sont  quel- 
quefois rapprochées  par  noyaux  et  par  groupes.  A  me- 
sure qu'elles  vieillissent,  elles  perdent  de  leur  transpa- 
rence et  deviennent  jaunes,  surtout  à  leur  centre.  Ce 
point  devient  caséeux  et  se  ramollit;  le  ramollissement 
procède  du  centre  à  la  circonférence.  Elles  peuvent  aussi 
se  durcir,  s'infiltrer  de  sels  calcaires,  et  même  s'entourer 
de  couches  de  tissu  lamineux.  C'est  dans  cet  état  de 
guérison  qu'on  les  trouve  parfois  à  l'autopsie  de  certains 
vieillards. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  granulations  peuvent 
former  des  groupes  par  leur  ag»g*lomération  dans  cer- 
tains points.  Dans  ces  petites  masses  on  peut ,  lors  de 
la  première  période,  distinguer  chacune  de  ces  g^ranu- 
lations  isolées  et  séparées  des  autres  par  un  tissu  con- 
jonctif  sain,  ou  lég'èrement  infiltré  de  sérosité.  A  une 
période  plus  avancée,  la  masse  devenant  caséeuse ,  les 
g^ranulations  se  confondent  et  ne  forment  plus  qu'un 
amas,  qu'une  masse  qui  tend  à  se  ramollir. 

Le  tubercule  miliaire^  que  Bayle  disting^ue  de  la  granu- 
lation, que  Laênnec  décrit  aussi  à  part,  mais,  suivant 
son  expression,  comme  on  différencie  n  un  fruit  vert  dun 
fruit  mûr,  »  est  la  forme  la  plus  commune  de  la  matière 
tuberculeuse.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  paraît  dif- 
férer bien  plus  radicalement  que  ne  le  croyait  Laënnec 
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d6  la  gfranulation ,  par  son  siég^e  et  par  sa  composition 
bistologiquô.  De  plus,  la  g^ranulation  est  un  petit  kyste, 
un  petit  œuf  plein  ,  non  d'un  liquide ,  mais  d'une  ma- 
tiare  concrète  analogue  au  kyste.  Le  tubercule  mîliaire, 
de  ^sseur  variablei  consiste  en  de  petits  g^rains  gris  et 
demi4ransparents,  d'une  grosseur  qui  varie  entre  celle 
d'un  grain  de  millet  et  celle  d'un  grain  de  chènevis , 
moins  ronds  qu'ils  ne  paraissent  au  premier  coup  d'œil  ; 
ils  adhèrent  intimement  au  tissu  pulmonaire ,  sur  la 
coupe  duquel  ils  ne  font  pas  saillie  comme  la  granula- 
tion. Dans  certains  oas  les  tubercules  miliaires  sont  si 
petits  et  en  si  grand  nombre,  qu'on  les  a  désignés  sous 
le  nom  depotasière  tuberculeuse.  Ils  grossissent  peu  à  peu, 
se  réunissent  par  groupes  arrondis,  perdent  progressive- 
ment  de  leur  transparence,  du  centre  à  la  circonférence. 
Au  bout  d'un  certain  temps  la  masse  se  confond;  elle  est 
uniformément  d'un  blanc  mat,  jaunâtre,  analogue  à  du 
fromage  mou  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  tubercule  cru, 
dont  le  volume ,  plus  ou  moins  considérable,  varie  de- 
puis celui  d'un  noyau  de  cerise  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette, et  même  d'une  noix.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les 
entoure,  d*abord  sain  et  crépitant  à  leur  début,  peut 
l'être  encore  quand  ils  ont  considérablement  grossi; 
dans  d'autres  cas,  il  est  enflammé^  même  avant  la  pé- 
riode de  ramollissement.  Mais  il  convient  de  décrire  l'in- 
filtration tuberculeuse  avant  de  passer  à  cette  dernière 
transformation,  qui  est  commune  à  toutes  les  formes 
du  tubercule. 

\J infiltration  tuberculeuse  grise  est  l'analogue  du  tuber- 
(^e  isolé  à  sa  première  période.  Elle  consiste  dans  une 
sorte  d'imprégnation  générale  du  tissu  pulmonaire,  par 
la  matière  tuberculeuse  demi -transparente.  Les  tranches 
de  oe  tissu  sont  fermes,  lisses,  polies.  Les  parties  indu- 
rées passent  bientôt  à  l'état  cru.  On  y  trouve,   à  une 
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période  plus  avancée  ,  de  petits  points  jaunes  et  opa- 
ques qui  se  réunissent  et  transforment  l'infiltration  en 
infiltration  jaune.  On  n'est  nullement  fondé  à  dire,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  que  cette  variété  de  tuber- 
cule soit  toujours  liée  à  une  inflammation. 

\J infiltration  jaune  est  plus  ou  moins  rapidement  pro- 
duite; elle  [est  plus  pâle,  plus  terne  et  moins  distincte  de 
la  substance  du  poumon  que  les  tubercules  crus  isolés. 
Ces  masses  sont  irrég'ulières,  ang^uleuses,  et  ne  font  au- 
cune saillie  sur  la  surface  du  poumon  dont  elles  n'altèrent 
p6U5  extérieurement  la  forme.  Elles  font  corps  avec  la 
trame  de  cet  org^ane,  et  ne  paraissent  pas  le  repousser, 
le  refouler  comme  les  tubercules  [isolés.  Enfin  elles  se 
rapprochent  de  l'évolution  ultime  de  toute  production 
tuberculeuse ,  elles  se  ramollissent,  se  fondent  et  ten* 
dent  à  s'évacuer. 

Il  est  une  variété  d'infiltration  tuberculeuse  que 
Laënnec  a  appelée  gélatiniforme ,  qui  précède  souvent 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  Elle  ressemble  à  une 
gelée  incolore  ou  lég^èrement  sang^uinolente ,  dans  la- 
quelle on  disting'ue  à  peine  les  alvéoles  pulmonaires , 
elle  existe  souvent  entre  des  tubercules  isolés,  comme 
la  g^rise  et  la  jaune ,  ou  autour  d'excavations  plus  ou 
moins  considérables» 

Ainsi  donc  d'abord  à  l'état  de  petits  corps  isolés  ou 
d'infiltration' diffuse  ou  circonscrite,  souvent  même  sous 
ces  deux  formes  en  même  temps,  entremêlées  sans  être 
confondues,  la  matière  tuberculeuse,  au  début  g^rise  et 
transparente,  devient  louche,  opaque,  perd  ses  premiers 
caractères  d'org'anisation,  org*anisation  pauvre  du  reste, 
jaunit  à  son  centre,  se  ramollit,  se  complique  souvent 
alors,  mais  non  toujours,  et  d'une  manière  absolue, 
d'inflammation,  d'ulcération,  et  tend  à  s'évacuer  au  de- 
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hors  en  laissant  à  la  pleure  quelle  occupait  des  excava- 
tions proportionnées  à  son  volume. 

Dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares,  la  matière  tu- 
berculeuse au  lieu  de  se  ramollir  tend  à  se  dessécher. 
On  dit  qu'elle  passe  alors  à  1  étal  crétacé.  On  ne  trouve 
plus,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  à  la  place  des  tubercules  que 
des  noyaux  durs,  comme  pétrifiés,  d'où  toutes  les  parties 
molles  ou  liquides  ont  été  résorbées. 

fi  n  importe  d'insister  sur  le  mode  le  plus  ordinaire  de 
terminaison  des  produits  tuberculeux.  Quelle  que  soit  la 
forme  première  des  tubercules,  ils  finissent,  avons- nous 
dit,  par  se  ramollir  et  se  liquéfier.  Ce  ramollissement 
commence  par  le  centre,  où  Torg^anisation  pauvre  dès  le 
début,  dans  toute  la  masse  tuberculeuse,  cesse  plus  tôt 
qu'à  la   circonférence.  Le  tubercule  ramolli  présente 
successivement  la  consistance    de   fromage  mou,  de 
crème  épaisse  et  enfin  de  pus  liquide.  Tantôt  ce  liquide 
conserve  une  certaine   consistance  et  est  homogpène; 
tantôt  il  est  séparé  en  deux  parties  :  l'une  très-liquide, 
l'autre  floconneuse ,    demi-solide ,  g^renue.  «  Dans  ce 
dernier  état,  dit  Laënnec,  qui  se  rencontre  particuliè- 
rement chez  les  sujets  scrofuleux,  la  matière  tuber- 
culeuse ressemble  souvent  tout  à  fait  à  du  petit  lait  dans 
leqi^l  nageraient  des  fragments  de  matière  caséeuse.  » 
Une  fois  ramollie,  la  collection  tuberculeuse  s'ouvre 
un  passage  dans  quelque  tuyau  bronchique  ;  c'est  ici  le 
lieu  de  donner  l'explication  d'une  disposition  anatomo- 
pathologique  que  nous  n'avons  vue  signalée  nulle  part, 
mais  que  nous  avons  maintes  fois  constatée  dans  les 
autopsies,  et  que  nous  avons  mentionnée  dans  presque 
toutes  les  observations  consignées  par  nous  ici  même  en 
commençant  cette  étude  de  la  phthisie  :  en  règle  générale 
on  voit  aboutir  à  chaque  collection  tuberculeuse  un 
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tuyau  bronchique  légèrement  renflé  à  son  extrémité,  et 
quand  la  matière  de  l'excavation  est  évacuée,  ce  tuyau 
vient  s'ouvrir,  en  se  rétrécissant  légèrement,  au  centre  de 
la  caverne  ou  plutôt  perpendiculairement  à  un  point  de 
la  circonférence.  Nous  avons  longtemps,  sans  succès, 
oherohé  Texplioation  de  ce  fait,  et  nous  croyons  l'avoir 
trouvée  grâce  aux  recherches  microscopiques,  lesquelles 
établissent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  le 
tubercule  cru  et  l'infiltration  tuberculeuse  siègent  dans 
les  alvéoles.  Or,  chaque  groupe  d'alvéole  forme  un  lobule 
au  centre  duquel  se  trouve  Tinfundibulum  où  vient  abou- 
tir un  tuyau  bronchique.  De  sorte  que  chaque  groupe 
alvéolaire,  transformé  en  matière  tuberculeuse  et  vidé, 
forme  une  excavation,  une  caverne  munie  de  son  tuyau 
bronchique.  —  Quant  aux  granulations  qui  acquièrent 
rarement  un  gros  volume  et  qui  d'ailleurs,  comme  on 
le  verra  plus  loin,  siègent  surtout  dans  le  tissu  inter- 
stitiel, le  mécanisme  de  leur  évacuation,  lorsque  par 
hasard  elles  ont  formé  une  masse  ramollie,  est  un  peu 
dîfiTérent  ;  alors  la  bronche  qui  sert  de  conduit  d'évacua- 
tion peut  ne  pas  être  aussi  centrale  et  présenter  une  ou- 
verture latérale;  mais  cette  disposition  est  très-rare.  On 
l'observe  quelquefois  aussi  dans  les  grandes  cavernes 
formées  de  plusieurs  cavités  réunies  par  la  destruction 
des  cloisons  intermédiaires.  Dans  ce  cas,  plusieurs  divi- 
sions bronchiques  peuvent  s'ouvrir  dans  ces  largues  exca- 
vations, en  des  points  différents,  et  qui  ne  correspondent 
nullement  à  leur  partie  centrale.  Dans  quelques  cas  des 
portions  de  poumon  transformées  et  isolées  des  partira 
saines  se  sont  ramollies  en  masses  et  forment  d'énormes 
anfractuosités. 

Les  cavernes  sont  entourées  de  tissu  pulmonaire,  ra- 
rement sain,  très-souvent  rempli  de  tubercules  sous  dif- 
férentes formes,  isolées,  infiltrées ,  à  différents  ftges  de 
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fearévoliitten,et  dont  un  certain  nombre  viennent  s'ou- 

yrir  dans  une  excavation  déjà  formée^  Fempôchent  de 
se  vider  complètement,  et  la  rendent  anfraotueuse.  Ge 
tissu  pulmonaire  ambiant  présente  des  vaisseaux  atro- 
phia; il  est  ou  non  enflammé  ;  le  plus  souvent,  dans  oe 
dernier  état  ;  les  bronches  elles*-mêmes  sont  rougis,  en- 
flammées,  ulcérées.  Leur  transformation  en  trajet  Q»^ 
tuleux,  toujours  en  contact  avec  un  liquide  irritant  au 
passage  duquel  elles  n'étaient  pas  destinées,  n'est  pas  la 
moindre  cause  de  ces  modifications.  Elles  présentent 
même  sur  leur  muqueuse  des  lésions  plus  profondes. 
On  y  trouve  parfois  des  granulations  g^rises, 

Anfractueuses  ou  non,  les  cavernes  sont,  en  général, 
tapissées,  mais  en  partie  seulement,  d'une  sorte  de  fausse 
membrane,  blanche,  opaque,  mince,  parfois  doublée 
d'une  autre  ;  il  semble  qu'il  y  ait  un  effort  producteur 
d'une  pseudo-membrane  pour  isoler  les  parties  trans« 
formées  des  parties  saines  ou  moins  affectées  ;  mais  oe 
travail  d'isolement  est  imparfait,  incomplet,  parce  que 
les  parties  circonvoisines,  le  plus  ordinairement  infil- 
trées, oommencent  déjà  à  être  le  siég*e  d'un  travail  de 
décomposition,  de  telle  sorte  qu'il  ne  se  forme  qu'un 
kyste  insuffisant  et  seulement  ébauché  par  places.  Cette 
fausse  membrane  exhale  à  sa  surface  un  liquide  séro- 
purulent,  qui  se  mêle  à  la  sécrétion  des  bronches  et  à  la 
matière  tuberculeuse  ramollie  des  cavernes. 

Quand,  au  contraire,  les  tubercules  passent  à  l'état 
crétacé,  le  tissu  pulmonaire,  sain  à  l'entour,  permet  à  la 
fausse  membrane  de  se  bien  organiser,  de  prendre  de  la 
oonsistance  et  d'isoler  parfaitement  les  petites  masses  de 
tubercules  limitées,  circonscrites,  produites  par  une 
poussée  qui  n'a  pas  été  suivie  de  nouvelles  éruptions.  La 
fausse  membrane  prend  alors  une  apparence  cartilagi- 
neuse" et  se  confondant  souvent  d'une  part  avec  des 
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adhérences  pleurales,  elle  envoie  d'autre  part  des  pro- 
longements dans  la  collection  crétacée  qui  se  trouve 
enlacée  et  pressée  dans  son  réseau. 

Une  chose  certaine,  c'est  le  développement  successif 
des  tubercules  dans  les  diverses  parties  du  poumon.  Au 
sommet  se  fait  d'ordinaire  la  première  éruption  ;  puis, 
au  moment  où  les  premiers  tubercules  se  ramollissent, 
il  se  produit  une  éruption  secondaire  dans  les  autres  par- 
ties du  poumon,  sans  excepter  le  sommet,  déjà  creusé  de 
cavernes.  Plusieurs  éruptions  peuvent  ainsi  se  succéder 
dans  le  cours  de  la  maladie  et  de  haut  en  bas,  de  façon 
que  les  productions  tuberculeuses  encore  transparentes 
occupent  les  parties  inférieures  du  poumon,  lorsque 
dans  les  parties  moyennes  la  transformation  caséeuse 
s'opère,  et  que,  dans  les  points  les  plus  élevés,  le  ra- 
mollissement et  l'évacuation  se  sont  déjà  opérés.  L'in- 
filtration tuberculeuse  est  rarement  primitive,  et  il  est 
rare  qu'une  première  éruption  tuberculeuse  soit  suffi- 
sante pour  déterminer  la  mort. 

En  gpénéral,  c'est  au  moment  des  éruptions  secon- 
daires que  d'autres  org^anes  se  prennent,  le  larynx,  les 
intestins,  et  que,  comme  il  arrive  dans  certains  cas,  la 
tuberculisation  se  gpénéralise  et  envahit  un  grand  nom- 
bre d'autres  organes  et  d'autres  tissus. 


11 


Tout  ce  qui  précède  est  le  rapide  inventaire  de  ce  que 
nous  savons  sur  les  variétés  et  les  phases  des  tubercules 
du  poumon.  Voyons  maintenant  ce  que  le  microscope 
a  pu  ajouter  à  ce  que  nous  savons,  nous  verrons  en- 
suite ce  qu'il  a  tenté  d'y  changer.  Ce  sera  le  moment 
d'examiner  la  valeur  de  ses  prétentions. 

Nous  sommes  déjà  bien  loin  des  premières  tentatives 
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du  microscope.  Voici  comment  s'expriment  à  ce  sujet 
deux  auteurs  modernes  (1)  :  «  Aujourd'hui  les  idées  de 
M.  Lebert  sur  le  tubercule  ne  sont  plus  admises  par 
aucuQ  anatomo-patholog^iste  éclairé,  elles  appartiennent 
aux  erreurs  d'une  science  à  ses  débuts.  »  M.  Lebert,  en 
effet,  étudiait  le  tubercule  dans  ce  qu'on  appelle  au- 
jourd'hui une  période  d'altération  gpranulo- graisseuse  et 
de  destruction,  où  beaucoup  de  productions  morbides  se 
ressemblent  et  se  confondent  ;  il  voulait  faire  de  l'his- 
tolo^e  pathologique  avant  que  l'histologie  normale  fût 
bien  connue,  et  il  voulait  trouver  un  globule  caracté- 
ristique du  tubercule,  tandis  que  l'idée  dominante  des 
micrographes  du  moment  est  que  les  éléments  mor- 
bides sont  identiques  aux  éléments  normaux. 

M.  Lebert  avait  étudié  le  tubercule  cru,  caséeux.  En 
1847  Virchow  commença  {Archives)  à  émettre  cette  idée 
qu'on  confondait  sous  ce  nom  des  dégénérescences  diffé- 
rentes, des  néophasies  diverses  en  voie  de  ramollissement. 
En  1852  (2)  il  donna  la  granulation  miliaire  comme 
le  type  du  tubercule;  il  lui  assigna  pour  caractère,  à 
l'œil  nu,  sa  forme  sphérique,  son  isolement  des  parties 
ambiantes,  sa  petitesse,  le  nombre  souvent  considérable 
de  ce  produit  morbide,  sa  généralisation  d'emblée. 
Au  point  de  vue  microscopique,  il  établit  la  petitesse  de 
ses  éléments,  sa  tendance  à  subir  la  métamorphose 
j;ranulo-graisseuse,  son  siège  constant  sur  la  trame 
des  organes  ,  sur  les  membranes  formées  de  tissu 
conjonctif,  son  développement  par  hyperplasie,  par 
l'hypertrophie  suivie  de  la  division  des  noyaux  du  ré- 
seau de  cellules  anastomosées  découvertes  par  lui, 
Virchow  (cellules  plasmatiques,  corpuscules  du  tissu 
conjonctif,  corpuscules  étoiles).  Suivant  le  célèbre  mé- 

(t)MX.Hérard  et  Cornil,  PhthisU  pulmonaire. 
(2)  VermdHtKgen  der  pk§t.  snedic,  U  II. 
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decin  de  Berlin  les  éléments  anatomiques  qui  composent 
la  granulation  elle-même  sont  des  noyaux  ou  des  cel- 
lules très-petites  qui,  dans  le  centre  du  nodule,  s'atro- 
phient et  présentent  des  granulations  protéiques  et 
graisseuses  (Hérard  et  Gornil)  ;  c'est  un  prodwHan  pau- 
vre, une  néoplasie  misérable  d  ses  débuts. 

La  théorie  de  Virchow  fut  vérifiée  et  adoptée  par  le 
plus  g»rand  nombre  des  médecins  d'outre-Rhin  :  Fœrs- 
ter  (1),  Niemeyer  (2) et  Paulicky(3);  en  France  elle  a  été 
très-bien  exposée  par  M.  Villemin  (4),  M.  Martel  (5)  et 
Morel  (6), 

Examinées  au  microscope,  les  granulations  paraissent 
habituellement  placées  autour  des  vaisseaux  artériels  et 
des  capillaires.  Elles  sont  constituées  par  des  noyaux 
ou  de  petites  cellules  sphériques.  Les  noyaux  ont  un 
diamètre  de  0"*",004  à  0",006  ;  les  cellules  de  0""»,007 
à  0*^,008.  Ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres  et 
sont  séparés  par  une  matière  amorphe,  finement  gra^ 
nuleuse,  et  par  le  tissu  lamineux  ou  élastique  au  mi- 
lieu duquel  ils  se  sont  développés.  A  la  phériphérie  de 
la  g-ranulatîon  se  trouve  une  aone  de  prolifération 
selon  Virchow,  qui  présente  des  cellules  en  voie 
d'aecroissement  et  beaucoup  plus  volumineuses  que 
Celles  du  centre.  Au  contraire,  les  éléments  des  parties 
Centrales  s'atrophient,  se  déforment,  deviennent  g»ranU- 
leuxi  Les  cellules,  très-^fines,  y  sont  de  nature  protéiquô 
et  g^raisseuse*  La  dég'énérescence  s'étend  du  centre  àlA 
Circonférence  et  envahit  toute  la  g*ranulatlon,  La  vita- 
lité des  g*ranulations  tiiberculeuscs  est  bien  moindre 

(i)  Éandhuch  der  path.  Anat. 

(5)  Eléments  de  pathologie,  trad.  fraûç. 

(3)  Allgemeinê  path, 

(4)  Du  Tubercule. 

(5)  Thèse  de  Paris. 

(6)  Traité  d'histol.  humain  normale  et  pathol^  t*  édiU  . 
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que  oellea  des  tumeurs  épithéliales;  elles  ne  possèdent 
aucun  vaisseau,  et  si  elles  se  sont  développées  autour 
d'un  tube  vasoulaire,  au  milieu  de  capillaires,  ceê 
vakseaux  s'oblitèrent  et  s'atrophient  bientôt. 

Le  point  de  départ  de  la  granulation  est  donc  dans 
les  noyaux  delà  tunique  adventice  des  vaisseaux,  même 
des  plus  petits  et  des  capillaires. 

Ces  vaisseaux  sont  injectés  au  début,  mais  à  mestire 
que  les  granulations  se  développent,  leur  calibre  dimi- 
nue et  s  oblitère.  Ces  deux  rôles  extrêmes  du  réseau 
vasculaire  ont  sugpg^ré  à  Yirchow  sa  fameuse  hypothèse 
renouvelée  de  Broussais,  que  la  granulation  était  le 
produit  d'une  irritation,  d'une  inflammation,  tandis 
que  d'autre  part,  la  nécrobiose  ou  dégénérescence  ca* 
séeuse  était  le  résultat  de  Tatrophie  des  vaisseaux  que  les 
granulations  produisent  en  les  comprimant.  Nous  ne 
discuterons  pas  ici  ces  considérations  plus  ou  moins 
ingénieuses,  qui  s'accommodent  mal  avec  la  prétention 
des  histologues  à  l'exactitude  et  à  la  rigueur  scientifique. 

En  résumé,  les  éléments  qui  constituent  la  granula«^ 
tion,  presque  toujours  à  l'état  de  noyaux,  sont  réunis 
par  une  matière  amorphe  peu  abondante  \  mêlée  aux 
éléments  préexistants  du  tissu  sur  lequel  ils  se  déve* 
l<9pent,ils  s'atrophient,  deviennent  granuleux  d'abord 
au  centre,  puis  dans  tout  l'ensemblei 

Il  paraît  démontré  aujourd'hui  que  la  supposition  dé 
Hi  Andral  que  les  granulations  avaient  pour  siège  le 
tissu  oellulo-vasculaire  est  vraie  non^eulement  pour  le 
poumon,  mais  pour  tous  les  tissusi  VirchoW  a  mis  ce 
point  hors  de  doute  et  tous  ses  successeurs  l'ont  confirmé 
depuis.  11  est  certain  qu'elles  sont  en  partie  constituées 
par  des  cellules  de  tissu  connectif,  surtout  au  début; 
nuds  leur  développement  est- il  dû  uniquement  à  la 
prolifération  par  scission  de  ses  éléments,  suivant  l'opi- 
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nion  de  Virchow?  ou  bien  y  a-t-il  production  de  noyaux 
de  nouvelle  formation  aux  dépens  d'un  blastème  (opi- 
nion des  microg^raphes  français),  d'un  liquide  amorphe, 
qui  n'est  autre  chose  au  fond  que  la  lymphe  plastique 
ou  coagpulable  dont  ces  honorables  savants  se  sont 
beaucoup  trop  moqués? 

Tout  en  tenant  grand  compte,  comme  on  le  voit,  des 
renseig^nements  positifs  que  le  microscope  peut  donner, 
nous  reconnaissons  à  son  champ  d'exploration  des  limites 
qu'il  ne  faut  pas  franchir.  Aussi  nous  ne  lui  demandons 
pas,  comme  trop  d*auteurs  l'ont  fait,  le  moyen  de  dis- 
tingpuer  la  granulation  tuberculeuse  d'une  foule  d'autres 
lésions  qui  lui  ressemblent.  On  le  comprend  du  reste 
quand  on  voit  Virchow  (1)  déclarer  qu'il  est  impossible 
de  distinguer  la  granulation  des  tubercules  de  la  morve 
au  point  de  vue  du  microscope  ! 

Jusqu'ici,  il  n'a  pas  été  question  des  autres  lésions 
tuberculeuses,  sous  le  rapport  du  siège  et  des  éléments 
constitutifs.  Nous  voulions  d'abord  faire  la  part  de  ce 
qui  peut  être  admis  avant  de  parler  de  ce  qui  est 
plus  ou  moins  contestable.  En  effet,  les  idées  des  micro- 
graphes sur  la  granulation  tuberculeuse  nous  parais- 
sent très-vraisemblables;  mais  ce  qu'ils  ont  voulu  faire 
du  tubercule  miliaire,  du  tubercule  caséeux  et  des  in- 
filtrations est  tellement  mélangé  de  vérités  et  d'erreurs, 
qu'il  convient  de  faire  avec  grand  soin  la  part  des  unes 
et  celle  des  autres. 

La  confusion  s*est  introduite  sur  ce  point  depuis  que 
Rheinardt,  en  1850,  a  proclamé  l'identité  des  dépôts 
tuberculeux  et  des  produits  de  l'inflammation,  identité 
admise  après  lui  par  tous  les  micrographes,  excepté, 
comme  nous  l'avons  vu,  pour  la  granulation  tubercu- 
leuse. Il  y  a  là  du  reste  encore  deux  choses  distinctes  : 
(l)  Pathologie  cellulaire. 
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une  question  de  siég*e,  une  question  de  nature.  Le  mi- 
croscope peut  nous  donner  des  lumières  pour  la  pre- 
mière; quant  à  la  seconde,  nous  avons  déjà  vu  son  im- 
puissance à  disting^uer  les  produits  morveux  du  tuber- 
cule, et  même  ce  dernier,  de  dégénérescences  cancéreuses 
ou  autres.  Il  en  peut  être,  il  en  est  de  même  pour  cer- 
taines lésions  inflammatoires.  Nous  le  verrons  plus 
loin,  mais  enregistrons  d'abord  tout  ce  qu  il  est  possible 
d'admettre. 

Le  voici  :  c'est  que,  tandis  que  la  g^ranulation  a  pour 
siège  le  tissu  conjonctif,  les  tubercules  miliaires,  les  tu- 
bercules crus,  les  infiltrations  tuberculeuses  paraissent 
siéger  au  poumon ,  dans  la  cavité  des  alvéoles ,  qui 
entourent  Tinfundibulum  où  aboutit  chaque  ramuscule 
bronchique  et  dont  l'ensemble  constitue  les  lobules. 
Nous  discuterons  plus  loin  la  pneumonie  caséeuse  ;  ce 
que  nous  admettons  sans  conteste,  c'est  que  la  cavité 
alvéolaire  soit  habituellement  le  sxége  des  tubercules 
miliaire  et  cru.  Il  en  est  de  même  pour  l'infiltration  tu- 
berculeuse, avec  cette  différence  que,  sous  cette  forme, 
un  grand  nombre  de  lobules,  des  portions  de  lobe,  des 
lobes  entiers  sont  envahis. 

Quant  à  ce  qui  constitue  ces  altérations  tuberculeuses 
autres  que  la  granulation,  ce  sont  des  cellules  épithé- 
liales  pavimenteuses  ou  sphériques,  à  un  ou  plusieurs 
noyaux,  et  enfin  des  leucocythes;  plus  tard,  à  une  pé- 
riode plus  avancée,  il  s'y  joint  des  g^ranulations  pro- 
•éiques  et  graisseuses;  les  éléments  des  tubercules  et 
des  infiltrations  sont  beaucoup  plus  gros  que  ceux 
des  granulations;  ils  mesurent  de  0"",009  à  0"",012 
en  diamètre  (1). 

(1}C'ëtaitceséléinent3queLebertavaitprispour  le  globule  tuberculeux. 
On  comprend  dès  lors  que  les  micrographes  d'aujourd'hui  lui  jettent  la 
pierre,  sans  trop  songer  à  ce  que  pourront  leur  faire  ceux  do  demain. 

TOVB  XXIX.  »  MARS  4869.  13 


Digitized  by 


GoogI( 


104  NOSOLOGIK. 

Malg^ré  ces  caractères  distinctifs,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'ils  sont  surtout  très-tranchés  à  leur  début  et  dans 
leur  période  d'état,  mais  que,  d'après  Taveu  même  des 
partisans  de  la  pneumonie  caséeuse  et  des  micrographes^ 
«  ils  subissent  les  mêmes  métamorphoses  ultérieures , 
l'infiltration  de  leurs  éléments  par  des  g'ranulationâ 
protéiques  et  g'raisseuses,  la  fragmentation  et  la  dissô* 
lution  en  détritus  moléculaire  ;  aussi^  lorsqu'on  examiné 
des  masses  caséeuses  et  jaunes,  on  éprouve  soiivetit  de 
grandes  difficultés  et  même  quelquefois  une  impossibi- 
lité absolue  à  se  prononcer  sur  la  part  qui  revient,  dans 
leur  production,  à  la  granulation  »  (1) et  ce  qui  appartient 
aux  autres  produits  tuberculeux.  Aussi  doit-on  faire  ses 
réserves  et  ne  pas  considérer  comme  absolue  maiâ  conimë 
vraisemblable ,  les  dernières  découvertes  micrographîques 
sur  le  siège  et  la  composition  intime  des  produits  tu*- 
berculeux  autres  que  la  granulation.  On  peut  dire,  en 
effet,  à  propos  des  variations  du  microscope  : 
Bien  fol  est  qui  s'y  ûe. 

Maintenant,  il  ne  nous  reste  plus,  après  avoir  par- 
couru «  l'hémisphère  »  des  distinctions  vraies  ou  vrai- 
semblables, découvertes  grâce  à  cet  instrument,  qu*à 
parcourir  «  l'hémisphère  »  des  confusions  et  des  erreurs 
qui  lui  sont  dues.  Alph.  MUiCBNT. 


KOSOLOGIE 

LA  FIÈVRE  MUQUEUSE  A  L'ACADÉMIE. 

L'école  de  la  confusion  en  nosologie  vietit  de  fUirè  utlë 
nouvelle  et  importante  recrue  à  l'Académie  de  médecine; 

(1)  Hërard  et  Cornil,  L  c. 
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qu'on  en  juge  en  lisant  le  résumé  du  dernier  travail 
présenté  par  M.  Marrolte  a  Tappui  de  sa  candidature  : 

L'acëtate  de  potasse,  fréquemment  étnployé  dans  les  deut  siècles 
dernierS)  ne  mérite  pas  l'oubli  à  peu  près  complet  dans  lequel  où  le 
laisse  aujourd'hui.  Sans  avoir  des  propriétés  ausâi  actives  que 
d'autres  médicaments,  il  rend  des  services  spécialement  dans  les 
diacrises  gastro-intestinales. 

D  parait  avoir  une  action  sédative  directe  de  l'irritation  nutritive 
et  sécrétoire  qui  constitue  le  fond  de  eèâ  lûaladies.  Son  action  ne 
parait,  en  effet,  la  conséquence  d'aucun  phénomène  appréciable  ; 
elle  se  manifeste  par  la  diminution  de  tdus  1(30  symptômes  nu)rbides« 
iSUe  est  indépendante  de  l'état  pyrétique  ou  apyrétique,  aigu  ou 
dàTonique,  de  la  marche  rémittente  ou  continue. 

Toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés  des  diacrises  gastro-intes- 
tÎDales  ne  sont  pas  aussi  heureusement  influencées  par  lui.  Il  paraît 
eonvenir  à  l'irritation  sécrétoire  simple,  sans  complications,  connue 
sons  le  nom  d'état  muqueux,  de  fièvre  muqueuse,  que  cette  forme 
sait  primitive,  existe  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou  repa- 
nisse  débarrassée  des  divers  états  pathologiques  qui  ont  pu  la  com* 
pUqner  ou  l'obBCurcir. 

L'aeétate  de  potasse  ne  peut  donc  remplir  les  autres  indications 
qui  surgissent  dans  le  cours  des  diacrises  gastro-intestinales. 

Û  a  Une  action  spéciale  sUr  le  symptôme  des  vomissements  qui  se 
teucontrent  dans  la  fièvre,  dans  les  dyspepsies,  dans  l'état  de  vacuité 
ou  dans  la  grossesse.  Mais  une  étude  attentive  démontre  que  cette 
Mtion  ne  s'exerce,  en  définitive,  que  sur  le  vomissement  lié  à  l'état 
anqueux. 

L'acétate  de  potasse  se  rencontre,  dans  les  pharmacies,  sous  deux 
états  :  celui  de  sel  acide  et  celui  de  sel  neutre  ou  très-légèrement 
adde.  Ce  dernier  convient  seul  à  l'usage  médical. 

Ce  sel  étant  très-déliquescent,  la  toeilleiu'e  manière  de  le  prescrire 
iil  de  formuler  une  solution  titrée  dans  l'eau  distillée  que  l'on 
V'ute  ensuite  à  un  véhicule  déterminé» 

Son  goût  fade  et  désagréable  doit  le  faire  prescrire  en  trois,  quatre 
OQ  cinq  doses,  espacées  dans  la  journée,  plutôt  que  d'une  manière 
continue. 

La  dose  nécesntée  par  la  diacrîse  gastro-intestinale,  à  forme  mu- 
queuse, ne  m'a  pas  paru  devoir  dépasser  de  2  à  6,  rarement  8  grammes 
en  vingt-quatre  heures. 
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Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  cette  prose, 
mais  peut-être  n'aurait-on  pas  pu  nous  croire  sur  pa- 
role. Ainsi  voici  une  nouvelle  classe  de  maladie^  les  dia- 
crises  çastro-intestînales,  constituée  par  une  irritation 
nutritive  et  secrétaire;  à  marche  pyrétique  ou  apyrétiqne^ 
continue  ou  intermittente;  comprenant  des  formes  et  des 
variétés;  les  unes  simples  et  sans  complications,  les  au- 
tres..., l'auteur  a  oublié  de  nous  en  donner  les  caractè- 
res, nous  n'en  parlerons  donc  pas.  Cette  classe  de  mala- 
die correspond  aux  états  connus  sous  le  nom  à!état 
muqueux^àe  fièvre  muqueuse.Le  rapporteur  conclut  en  de- 
mandant le  renvoi  de  ce  mémoire  à  la  section  de  théror 
peutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  Franchement, 
nous  Taurions  renvoyé,  nous,  à  la  section  du  galimatias. 
Nous  savons  que  cette  section  n'existe  point  à  l'Acadé- 
mie; mais,  si  cette  société  continue  à  s'adjoindre  des  in- 
telligences semblables  à  celles  de  M.Marrotte,  il  sera  né- 
cessaire de  créer  une  section  spéciale.  Nous  savons  que 
M.  Marrotte  a  été  l'élève  d'un  vieux  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  qui  avait  un  mot  adorable  pour  tous  les  diagpnos- 
tics  douteux  ;  le  malade  est  atteint  d'un  érytlième  de  toutes 
les  muqueuses.  C'était  commode  comme  V embarras  gas^ 
trique  autrefois,  comme  Vétat  muqueux  et  la  fièvre  mu- 
queuse aujourd'hui.  C'était  commode,  mais  c'était  peu 
scientifique,  et  nous  ne  savions  pas  que  l'Académie  fût 
instituée  pour  encourager  ces  défaillances  du  diagnostic. 

Nous  n'avons  pas  appelé  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  cette  nomination  de  l'Académie  simplement  pour 
remettre  en  scène  un  homme  qui  a  essayé  de  s'empa- 
rer de  la  description  de  la  fièvre  synoque  de  Davasse  et 
auquel  notre  ami  a  reproché  et  démontré  ce  plag^iat(l). 
Mais   nous  avons  voulu  signaler  aux  médecins  Jaloux 

(1)  Voir  Art  mèd,y  t.  II,  p.  165. 
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de  la  vérité  nosologique,  les  inconvénients  de  cette  ap- 
pellation de  fièvre  muqueuse^  appellation  qui  tend  à  se 
généraliser  depuis  quelques  années.  Pourquoi  pas  aussi 
une  fièvre  bilieuse  et  une  fièvre  putride^  une  fièvre  ataxique? 
voire  même  une  fièvre  atrabilaire  !  pendant  qu'on  est  en 
Irain,  pourquoi  ne  pas  réédifier  toute  Tancienne  pyré- 
tolog^e,  et  mettre  à  néant  les  travaux  de  Broussais,  de 
Louis  et  de  J.-P.  Tessier  ? 

La  génération  de  médecins  qui  nous  précède  immédia- 
tement a  travaillé  avec  ensemble  à  la  réforme  pyrétolo- 
gique;  elle  a  élevé  un  mouvement  nosologpique  magni- 
fique du  clarté  ;  elle  a  constitué  à  côté  des  fièvres  érup- 
tives  et  des  fièvres  intermittentes  le  groupe  des  fièvres 
continues,  comprenant  trois  espèces:  l'éphémère,  la 
synoque  et  la  fièvre  typhoïde.  Cette  réforme  toute  fran- 
çaise a  fini  par  être  adoptée  par  la  médecine  universelle, 
et  aujourd'hui  on  vient  nous  parler  de  fièvre  muqueuse^ 
et  l'Académie  appelle  dans  son  sein  des  hommes  qui 
parlent  cette  Icmgue  !  Je  ne  veux  pas  prétendre  que  la 
pyrétolc^e  soit  absolument  complète  aujourd'hui  et 
qu'après  nous,  il  n'y  ait  plus  qu'à  tirer  l'échelle.  Mais  au 
moins  qu'on  tienne  compte  de  ce  qui  existe  et  qu'on  res- 
pecte les  lois  de  la  nosologie.  Ainsi  c'est  tout  récem- 
ment qu'on  a  pu  séparer  le  tt/pkus-fever  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  et  on  peut  discuter  pour  faire  rentrer  cette  es- 
pèce dans  le  groupe  des  fièvres  continues  ou  pour  la 
classer  parmi  les  maladies  pestilentielles.  Il  en  est  de 
même  du  typhus  à  rechute^  qui  probablement  constitue 
une  e^ce  à  part.  Au  moins  pour  ces  deux  maladies,  on 
a  publié  de  nombreuses  observations,  et  la  discussion 
peut  conclure  parce  qu'elle  s'appuie  sur  l'histoire  des 
symptômes  et  des  lésions.  Mais  qui  a  jamais  publié,  de 
notre  temps,  des  recherches  cliniques  sur  la  fièvre  mu- 
queuse? Cest  donc  une  pure  fantaisie  que  cette  déno- 
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iQination  barbare  qu'on  essaye  de  ressusciter  aujour- 
d'hui. 

Peu  de  médecins  ont  osé  écrire  ce  mot  de  fiàvre  mu* 
queuse,  et  je  ne  connais  gnève  que  M.  Marrotte  qui  se 
soit  compromis  ouvertement  dans  cette  aventure  ;  mais 
en  revanche  les  praticiens  ont  accepté  avec  empresse- 
ment ce  terme  équivoque,  et  je  n'entends  parler  de- 
puis plusieurs  années  que  de  fièvre  muqueuse  ou  même 
simplement  de  muqueuse.  Ce  malade  a  une  muqueuse! 
voilà  un  terme  qui  satisfait  tout  le  monde,  depuis  ma 
portière  jusqu'à  M.  Marrotte.  De  plnsFAcadémie  approuve 
tout  cela  et  nul  n'a  le  droit  de  se  montrer  mécontent. 
Il  faut  le  dire,  à  la  honte  de  la  profession,  ce  mot  équi- 
voque n'a  tant  de  succès  que  parce  qu'il  dispense  d'un 
diag^nostic  positif.  La  fièvre  muqueuse,  n'étant  rien  par 
elle-même,  peut  se  transformer  en  synoque,  en  fièvre 
typhoïde, voire  même  en  petite  vérole  ou  en  pneumonie; 
on  diagnostique  toujours  une  fièvre  muqueuse,  et  plus 
tard  on  se  retourne. 

Quelques  médecins  se  servent  de  ce  mot  pour  ne  pas 
effrayer  les  familles  du  mot  de  fièvre  typhoïde  ;  ils  ont 
tort  dans  l'intérêt  des  familles  comme  dans  leur  intérêt 
propre  :  ils  doivent  en  effet  prémunir  les  familles  contre 
la  contagion  possible  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ils  doivent 
savoir  qu'ils  compromettent  leur  réputation  en  ne 
diagnostiquant  pas  la  fièvre  typhoïde,  parce  qu'un 
confirère  peut  dire  le  vrai  diagnostic;  mais  surtout 
parce  que  la  fièvre  typhoïde  la  plus  bénigne  peut  se  ter- 
miner par  un  accident  mortel,  hémorrhagie  ou  perfora- 
tion. Que  deviendront-ils  alors  avec  leur  diagnostic,  fièvre 
muqueuse?  d'ailleurs  les  familles  doivent  toujours  être 
prévenues  de  la  gravité  de  la  maladie  dont  un  de  leurs 
membres  est  atteint,  et  nous  n'acceptons  pas  que  dans  la 
crainte  de  les  effVayer  on  taise  le  nom  d'une  maladie. 
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C'est  d'ailleurs  contribuer  à  répandre  celte  expression  de 
fikre  muqueuse  qui  représente  positivement  une  erreur 
et  plus  qu'une  erreur,  une  ânerie.  P.  Jousset. 

PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 


M  MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE 

BT    SON    APPLICATION    A   LA    SCIENCE  DE     LA  MÉDECINE   (!)• 

Lamédeeiiie  estrelle  appelée  à  devenir  une  science  ayant  ses  prin- 
eqies,  sa  méthode  et  son  développement  régulier?  C'est  à  résoudre 
affinnativement  cette  question  que  M.  Claude  Bernard,  membre 
de  llnstitut  et  professeur  au  Collège  de  France  ,  a  consacré  17n- 
tniiuiion  à  f  étude  de  fa  médecine  expérimentale.  Nul  plus  que  lui 
n'a?ait  le  droit  de  formuler  un  jugement  sur  Tétat  présent  et  sur 
rafffliir  de  la  sdence  médicale.  Ses  connaissances ,  son  habileté  et 
MB  taet  expérimental,  les  découvertes  qui  lui  ont  acquis  une  juste 
letoiiété  parmi  les  pavant^,  son  talent  d'exposition,  sa  situation 
éminente,  tout  concourt  à  donner  du  poids  à  son  opinion,  et  à  lui 
•Marar  une  influence  marquée  et  durable  sur  renseignement  de  la 
idfinee  aux  progrès  de  laquelle  il  a  consacré  ses  travaux. 

Le  liyre  de  M.  Claude  Bernard  a  pour  objet  de  faire  connaître  le 
jneeédé  dont  remploi  est  le  gage  et  la  condition  de  l'avenir  scien- 
tifique de  la  médecine,  et  le  savant  auteur  y  expose  les  principes  et 
les  rè(^  qu'il  se  propose  d'appliquer,  dans  un  ouvrage  ultérieur, 
&  l'étoçle  de  la  médecine  expérimentale.  C'est  donc  une  question  de 
«étbode  que  M.  Claude  Bernard  entend  résoudre,  et,  partant,  ici 
la  philosophie  est  compétente. 

Je  Bie  propose  d'examiner  à  ce  point  de  vue  Y  Introduction  à  F  étude 
iê  is  wMecine  expérimentale  de  M.  Claude  Bernard.  Il  y  aurait  plaisir 
et  iirofit  à  entreiNreadre  ce  travail,  quand  même  on  se  bornerait  à 
fm?ie  l'habile  professeur  dans  la  description  du  procédé  scientifique 
dofit  il  a  au  faire  de  si  heureuses  et  de  si  fécondes  applications.  Mais 
il  n'échappera  à  personne  que  la  question  posée  et  résolue  par 

(i)Noas  aarions  déjà  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  cette  intéres- 
sante critique  extraite  du  Correspondant  (septembre  1869),  si  la  place 
ae  nous  avait  manqué  jnRqu*ici.  L*auleur  de  ce  travail  est  M.  Tabbé 
Marchai,  graad-vicaire  do  baint-Dié. 
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M.  Claude  Bernard  touche  à  d'autres  questions  de  l'ordre  le  plus 
élevé  et  de  Tintérèt  le  plus  vif  pour  la  saine  philosophie  et  la  religion, 
aussi  bien  que  pour  la  science.  Est -il  nécessaire  de  rappeler  les  ma- 
nifestations encore  récentes  qui  ont  si  vivement  et  si  douloureusement 
ému  l'opinion,  en  lui  révélant  les  progrès  des  doctrines  matérialistes 
au  sein  de  nos  plus  importantes  écoles?  Quel  est  le  point  de  départ 
de  ce  mouvement  de  refour  à  des  erreurs  dont  une  brillante  école 
de  philosophie  croyait  avoir  fait  une  complète  et  définitive  justice? 
A-t-il  été  imprimé  par  les  maîtres  de  la  science?  Ou  bien  y  sont-ils 
étrangers,  et  peut-on  espérer  que  le  but,  comme  le  résultat  de  leurs 
travaux,  sera  de  ramener  les  esprits  à  ces  grands  principes  qui  sont 
la  base  nécessaire  de  la  science  non  moins  que  de  la  morale?  Je 
l'avoue,  c'est  l'esprit  inquiet  et  agité  par  ces  préoccupations  que  j'ai 
ouvert  le  livre  de  M.  Claude  Bernard. 

Je  n'ai  pas  été  seul  à  demander  si  Thabile  professeur  du  Collège 
de  France ,  si  le  membre  éminent  de  l'Institut  doit  être  rangé , 
comme  plusieurs  le  prétendent,  parmi  les  fauteurs,  ou,  comme  quel- 
ques-uns se  plaisent  à  le  croire,  parmi  les  adversaires  du  matérialisme 
qui,  tantôt  s'avouant  avec  audace,  tantôt  se  dissimulant  avec  pru- 
dence, est  en  voie  de  dominer  partout,  dans  les  sciences,  dans  les 
arts,  dans  la  littérature,  et  hélas  I  il  faut  bien  l'avouer,  jusque  dans 
les  mœurs.  Partout  et  toujours  les  inspirations  du  matérialisme 
seront  funestes  à  la  science  qui  s*en  laissera  infecter;  mais  de  toutes 
les  sciences,  celle  qui  en  souffrirait  le  plus  ne  serait-elle  pas  la  mé- 
decine qui  suppose  l'étude  de  la  vie  dans  ses  phénomènes  et  dans 
son  principe?  Et  d'ailleurs,  si  les  désolantes  doctrines  du  matéria- 
lisme se  personnifiaient  souvent  dans  les  médecins,  dans  ces  hommes 
sans  qui  nous  ne  savons  pas  vivre  et  nous  ne  voulons  pas  mourir, 
ne  serait- il  pas  à  craindre  qu'elles  ne  pénétrassent  avec  eux  au  chevet 
du  malade  et  au  foyer  des  familles? 

M,  E.  Caro,  qui  a  conquis  un  rang  distingué  parmi  les  défenseurs 
des  principes  essentiels  de  toute  religion  et  de  toute  philosophie, 
n'est  pas  du  nombre  de  ces  censeurs  tristes  et  sévères  qui  ne  se 
plaisent  qu'à  découvrir  et  à  signaler  des  fautes  et  des  défauts,  et  qui 
n^examinent  que  pour  condamner.  Néanmoins,  dans  un  article  re- 
marquable sur  la  Métaphysique  dans  les  seiences  {Revtte  des  Deux 
Mondes,  15  nov.  1866),  il  laisse  voir,  au  sujet  du  livre  de  M.  Claude 
Bernard,  les  inquiétudes  et  les  craintes  que  je  viens  d'exprimer. 
Certes  je  partage  la  satisfaction  avec  laquelle  le  spirituel  et  judicieux 
critique  constate  que  le  plus  éminent  physiologiste  de  nos  jours  n'a 
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pas  voulu  asservir  sa  pensée  à  la  jalouse  orthodoxie  d'ime  école 
(l'école  positiviste)  qui  ne  passe  pas  généralement  pour  offrir  beau- 
wap  de  liberté  à  ses  disciples,  ni  beaucoup  de  chances  de  conciliation 
i  ses  adversaires.  Mais  est-ce  assez  que  M.  Claude  Bernard  ne  soit 
point  positiviste?  S'il  proclame  des  principes  qui  contredisent  le  ma- 
térialisme, ne  s'esMl  pas  placé  néanmoins,  par  une  inconséquence, 
inévitable  dans  son  système,  sur  une  pente  conduisant  fatalement  à 
cette  doctrine?  J'aurai  plus  d'une  fois  ocxîasion  de  le  constater  et  de 
le  redire,  M.  Claude  Bernard  reproduit  souvent  les  vrais  enseigne- 
ments de  la  philosophie,  et,  qu'il  le  veuille  ou  non ,  plusieurs  des 
principes  sur  lesquels  il  prétend  appuyer  sa  méthode  sont  empruntés 
à  cette  philosophie  qui  est  le  fond  même  de  la  raison,  et  que  l'on 
retrouve  à  la  base  de  toutes  les  sciences.  Mais  comment  interprète- 
t41  ces  principes  ?  Conmient  les  applique-t-il  à  l'objet  de  ses  études? 
Après  une  lecture  attentive  de  V Introduction  à  l'étude  de  la  médecine 
expérimentale  et  de  l'article  sur  la  Métaphysique  dans  les  sciences^  je 
reste  persuadé  que  les  théories  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  science 
et  la  méthode  sont  confuses  et  contradictoires,  que  si  l'éminent  pro- 
fesseur les  appuie  sur  des  principes  qui  ne  permettent  pas  de  voir  en 
loi  un  adversaire  des  doctrines  spirituaUstes ,  il  les  développe  dans 
le  sens  le  plus  dangereux,  et  qu'il  aboutit  logiquement  à  la  négation 
on  tout  au  moins  à  l'oubli  de  toute  cause,  de  toute  activité  distincte 
de  la  matière,  et  par  conséquent  au  matérialisme.  Si  nous  vivions  en 
des  temps  moins  mauvais,  si  les  principes  les  plus  essentiels  n*étaient 
pas  contestés  et  niés ,  si  la  raison  elle-même  n'était  pas  en  péril, 
peut-être  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  se  préoccuper  des  omissions,  des 
développements  ou  faux  ou  incomplets,  des  explications  dangereuses 
que  je  vais  signaler  dans  l'œuvre  de  M.  Claude  Bernard,  en  des  temps 
ordinaires  et  pour  des  esprits  sains,  le  remède  se  trouverait  à  côté 
du  mal,  et  il  sufiBrait  de  faire  remarquer  que  Y  Introduction  à  V  étude 
ie  la  médecine  expérimentale  ne  conduit  au  matérialisme  que  par 
Toubli  ou  l'altération  de  ses  principes  fondamentaux.  Mais,  lorsque 
la  raison  se  trouble  et  s'égare  dans  un  si  grand  nombre  d'esprits, 
lorsque  la  Uttérature  et  les  sciences  sont  imprégnées  d'un  matéria- 
lisme qui  ne  prend  même  plus  la  peine  de  se  dissimuler,  il  n'est  plus 
permis  aux  esprits  supérieurs,  à  ceux  qui  donnent  l'impulsion  au 
mouvement  scientifique  et  le  dirigent,  de  se  renfermer  rigoureusement 
dans  les  limites  du  sujet  qu'ils  traitent,  en  supposant  que  le  lecteur 
n'a  pas  besoin  qu'on  lui  rappelle  ou  qu'on  lui  démontre  les  vérités 
qui  dominent  toutes  les  questions  et  servent  à  les  résoudre.  Je  ne 
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chercherai  donc  point  à  naontrer  que  M.  Claude  B^nard,  en  expo* 
sant  sa  méthode^  contredit  ses  propres  principes.  Je  ne  crois  point 
que  le  nouveau  physiologiste  de  l'Institut  appartienne  à  Fécole  mii-f 
térialiste  ou  positiviste,  et  je  me  garderai  bien  de  renvoyer  upe  ^ 
belle  illustration  à  ce  qui  n'est  pas  tant  une  école  qu'un  parti*  Mais, 
soit  préocûupatien  exclusive  du  but  qu'il  s'est  proposé,  soit  comprév 
hension  ou  exposition  insuffisante  de  ses  propres  principes,  M.  Cl, 
Bernard  ne  se  maintient  pas  à  la  hauteur  de  son  point  de  départ,  et 
il  manifeste  des  tendances  qui  ne  seront  peut-être  pas  toigours  irrér 
iistiblei  pour  lui,  mais  qui  certainement  seront  funestes  pour  ^ 
disciples  et  pour  la  science  qu'il  veut  faire  progresser.  Tout  le  but  ^ 
cette  étude  est  de  signaler  ce  danger.  Si  M.  Claude  Bernard  consentait 
è  l'écarter,  en  même  temps  qu'il  servirait  la  science  en  lui  traçant 
plus  nettement  sa  voie,  il  apporterait  à  la  cause  de  la  yérité  un  se^ 
COUPS  qui  honorerait  sa  haute  intelligence  et  sa  ferme  raison. 

Si  Vlntrodudion  à  Vétude  de  la  médecine  expérimentale  a  pour 
objet  une  question  de  philosophie,  il  ne  s'ensuit  pas  que  M.  Claude 
Bernard  soumette  l'étude  de  la  science  médicale  à  un  système  philo*^ 
iophique.  L'éminent  professeur  répète  souvent  qu'en  sa  qualité 
d'expérimentateur  il  évite  les  systèmes  philosophiques,  parce  que  la 
science  qui  s'arrêterait  dans  un  système  resterait  stationnaire  et 
sHsolerait,  car  la  iyetématisation^  dit-il,  est  un  enkystement  scientifique^ 
L^ expérimentateur  a  besoin  de  se  mouvoir  librement  de  tous  câtés, 
sans  se  sentir  arrêté  par  les  barrières  d'un  système  quelconque.  M.  Q, 
Bernard  ne  veut  appartenir  à  aucune  école  philosophique  ou  relir 
gieuse,  et  il  réussit,  en  effet,  à  exposer  toute  sa  méthode  sans  fair^ 
aucune  allusion  expUcite,  ni  à  la  métaphysique,  ni  à  la  morale,  si  ci) 
n'est  pour  protester  que  le  procédé  expérimental  leur  est  étranger, 
et  qu'il  doit  en  rester  complètement  indépendant.  Néanmoins,  tout 
n'est  pas  systématique  dans  la  philosophie.  Son  objet  comprend  le« 
lois  fondamentales  et  essentielles  de  la  raison,  de  telle  sorte  qu'elle 
intervient  inévitablement  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'exposer  ou  de 
décrire  une  méthode  scientifique.  L'Introduction  de  M .  Claude  Bernard 
n'est  qu'un  chapitre  de  philosophie,  celui  qui  sert  de  prélude  indisr 
pensable  à  l'exposition  raisonnée  de  toute  science,  La  médecine  et 
la  physiologie  n'y  paraissent  que  pour  fournir  les  exemples  néces-^ 
saires ,  et  ramener  la  théorie  à  l'application.  C'est  le  signe  de  cet 
esprit  philosophique  dont  M.  Claude  Bernard  dit  si  bien  que,  sans 
ètje  nulle  part,  il  est  partout,  et  que,  sans  appartenir  à  aucun  sysr 
tème,  il  doit  régner  non-seulement  dans  toutes  les  sciences ,  mais 
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sur  tontes  les  connaissances  humaines  (p.  387).  C'est  ce  qni  fttit, 
ajonte-t-il  spirituellement,  que,  tout  en  ftiyant  les  systèmes  philoso* 
phiques,  j'aime  beaucoup  les  philosophes,  et  je  me  plais  infiniment 
dans  leur  commerce. 

Je  ne  prétends  donc  recourir  à  aucun  système  de  philosophie 
comme  à  une  pierre  de  touche,  pour  apprécier  les  doctrines  de  M.  Q. 
Bernard  ;  je  veux  uniquement  en  appeler  à  cet  esprit  phihsophique 
qui  doit  régner  sur  toutes  les  sciences  et  sur  toutes  hs  connaissances 
humaines,  et  lui  demander  ce  qu'il  faut  penser  de  V Introduction ,  et 
ce  qu'il  fiant  espérer  ou  craindre  du  procédé  scientifique  qui  y  est 
décrit  et  recommandé. 

I 

Nulle  part  M.  Claude  Bernard  ne  donne  une  définition  rigoureuse 
de  la  science  expérimentale  ;  mais  il  assigne  clairement  ce  qui  en  est, 
selon  lui,  le  principe,  la  méthode  et  les  résultats.  La  science  expé- 
rimentale a  pour  objet  tout  ce  que  l'homme  peut  ateindre  dans  le 
monde  extérieur  par  l'observation  et  l'expérience,  c'est-à-dire  les 
phénomènes,  ou  bien  encore  ce  que  l'auteur  appelle  les  vérités  in- 
conscientes ,  extérieures  et  objectives.  L'homme  voit  les  faits,  con- 
naît les  phénomènes  par  cela  seul  qu'ils  se  produisent  dans  la  sphère 
de  son  activité,  et  qu'ils  la  provoquent  en  lui  ofih*ant  l'objet  sur  le- 
quel elle  peut  s'exercer.  Mais,  pour  qu'il  ait  la  science  de  ce  qu'il  a 
perçu,  il  est  nécessaire  qu'il  constate  et  détermine  hs  conditions  de  ces 
phénomènes ,  de  telle  sorte  qu'il  en  saisisse  et  en  formule  la  loi, 
qu'il  puisse  en  prédire  le  retour,  et  même  le  provoquer  ou  l'empê- 
cher à  son  gré.  Voir  un  phénomène  et  le  décrire  exactement,  déter- 
miner les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  produit  et  se  reproduira 
infailliblement,  c'est  en  avoir  la  science.  Si  un  fait  se  produit  sans 
qu'il  soit  possible  d'assigner  sa  cause  matérielle  et  immédiate,  de 
déterminer  les  conditions  qui  rendent  son  apparition  certaine  et  né- 
cessaire, il  n'est  point  scientifique  et  doit  être  rejeté  du  domaine  de 
la  science,  ou  du  moins  il  doit  être  considéré  conmie  un  fait  brut, 
et  tenu  en  réserve  jusqu'à  plus  ample  information.  Le  déterminisme 
des  phénomènes,  tel  est  leur  caractère  scientifique. 

Or,  continue  M.  Claude  Bernard,  les  phénomènes  seuls  consti- 
tuent l'objet  de  la  science.  La  nature  des  choses  nous  est  cachée,  et, 
quoi  que  nous  fassions,  nous  ne  pourrons  jamais  deviner  l'énigme 
des  essences.  La  raison  en  est  que  la  vérité  extérieure  ou  objective 
n'est  point  dans  notre  esprit  comme  nos  pensées  ;  il  ne  peut  agir 
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sur  la  vérité,  et  il  lui  est  impossible  de  Tatteindre  en  elle-même  et 
dans  ce  qui  la  constitue.  L'existence  même  des  êtres  n'est  révélée 
à  notre  esprit  que  par  les  phénomènes  qui  les  manifestent ,  et  les 
phénomènes  sont  tout  ce  qui  peut  arriver  jusqu'à  lui.  Sur  eux  seuls 
il  peut  agir,  soit  pour  les  connaître,  soit  pour  constater  les  circon- 
stances ou  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent. 

La  science  ne  peut  pas  plus  remonter  aux  causes  premières  ou 
descendre  jusqu'aux  causes  finales,  qu'il  ne  lui  est  possible  de  péné- 
trer l'essence  ou  la  nature  des  choses.  En  effet,  les  phénomènes 
seuls  nous  sont  visibles,  avec  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
ils  éclatent  et  avec  les  conditions  qui  en  sont  inséparables.  Or  les 
causes  premières  n'apparaissent  point  dans  les  phénomènes,  et  les 
fins  dernières  ne  s'y  dévoilent  pas;  elles  n'appartiennent  donc 
point  à  la  science. 

Je  pourrais  m'arréter  ici  et  faire  remarquer  ce  qu'il  y  a  de  peu 
fundé  et  d'arbitraire  dans  cette  détermination  de  l'objet  de  la  science 
expérimentale  ;  mais  il  me  parait  plus  utile  de  compléter  cette  expo- 
sition, en  montrant  comment  le  savant  professeur  déduit  de  ce  qui 
précède  la  méthode  qui  assurera  la  formation  de  la  science  et  en  hâ- 
tera le  progrès.  Ce  développement  de  la  pensée  de  M.  Q.  Bernard 
la  rendra  plus  précise  et  plus  claire. 

Le  déterminisme  des  faits  ou  des  phénomènes  étant  tout  l'objet  de 
la  science,  il  est  nécessaire  de  conclure  que  la  vraie  méthode  scienti- 
fique est  la  méthode  expérimentale.  Le  sentiment  et  la  raison  ne  pou- 
vant sortir  du  subjectif,  qui  est  leur  domaine ,  sont  impuissants  à 
constituer  la  science  qui  a  son  objet  en  dehors  du  domaine  de  la 
conscience.  Le  sentiment,  s'il  s'impose  à  la  raison^  crée  les  vérités  de 
foi,  c'est-à-dire  la  théologie.  La  raison  ou  la  philosophie,  devenant  la 
maîtresse,  enfante  la  scolastique.  Or,  le  scolastique,  et  il  en  est  de 
même  du  métaphysicien ,  impose  son  idée  comme  une  vérité  absolue 
qu'il  a  trouvée,  et  dont  il  déduit  par  la  logique  seule  toutes  les  con- 
séquences, sans  s'inquiéter  si  ses  déductions  reproduisent  l'ordre 
réel  des  faits ,  prêt ,  au  contraire ,  à  plier  les  faits  à  ses  théories,  et 
même  à  les  nier  s'ils  sont  absolument  rebelles  à  sa  doctrine.  Le  sco- 
lastique  prend  toujours  son  point  de  départ,  fixe  et  indubitable,  à 
une  source  irrationnelle  quelconque ,  telle  qu'une  révélation ,  une 
tradition  ou  une  autorité  conventionnelle  arbitraire.  Le  métaphysicien 
s'appuie  sur  les  vérités  subjectives,  celles  qui  découlent  des  principes 
dont  l'esprit  a  conscience  et  qui  apportent  en  lui  le  sentiment  d'une 
évidence  absolue  et  nécssaire  ;  son  critérium  est  intérieur  et  con- 
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fdeMt,  certain  et  absolu,  mais  applicable  seulement  à  Tordre  sub- 
jectif.  Le  milaphysiciea  et  le  sco'astique  se  placent  donc  en  dehors  de 
la  nature,  dans  laquelle  tout  est  relatif,  où  il  n'y  a  de  réel  que  les 
manifestations  des  phénomènes  et  les  conditions  des  phénomènes 
qu'il  appartient  à  la  science  de  déterminer.  Aussi  le  scoUuiique  qui 
croit  avoir  la  certitude  absolue  ïi'arrive-t-il  à  rien,  non  plus  que  le 
MfUiphyiicieti.  Notre  esprit  est  tellement  borné  que  nous  ne  pouvons 
connaître  ni  le  commencemeot  ni  la  fin  des  choses;  nous  ne  pou- 
Tons  CD  saisir  que  le  milieu,  c'est-à-dire  ce  qui  nous  entoure  immé- 
diatement (ch.  XXII,  p.  48-57) . 

Reste  donc  que  la  méthode  expérimentale  soit  le  véritable  orga^ 
num  scientifique.  Elle  est  imposée  par  la  nature  des  choses.  Qu'est- 
ce  donc  que  la  méthode  expérimentale  ?  Clonsidérée  en  elle-même, 
elle  n'est  rien  autre  chose  qu'un  raisonnement  à  l'aide  duquel  nous 
soumettons  nos  idées  à  l'expérience  des  faits  (p.  7).  La  métliode  ex- 
périmentale consiste  donc  à  recueillir  des  faits  pour  les  comparer  et 
les  coordonner  ensuite,  en  donnant  le  nom  de  lois  aux  motifs  de  ces 
classifications;  mais,  si  elle  a  son  objet  dans  les  phénomènes  qu'elle 
étudie,  afin  de  les  déterminer  et  de  constituer  ainsi  une  science  maî- 
tresse de  les  prédire  et  même  d'en  provoquer  ou  d'en  empêcher  le 
retour,  elle  a  son  point  de  départ,  son  frimum  fnovens  dans  la  raison 
elle-même  qui,  ici  comme  partout,  est  le  seul  critérium  réel.  En 
eflfet,  chaque  homme  se  fait  de  prime  abord  des  idées  sur  ce  qu'il 
îoit,  et  il  est  porté  à  interpréter  les  phénomènes  de  la  nature  par 
anddpation,  avant  de  les  connaitre  par  expérience.  L'expérimenta- 
teur, comme  le  métaphysicien  et  le  scolastique ,  part  d'une  idée  a 
friori;  mais  il  en  diffère  en  ce  que,  ne  considérant  point  son  idée 
comme  une  vérité  absolue,  il  la  pose  comme  une  question,  comme 
une  interprétation  anticipée  de  la  nature  plus  ou  moins  probable, 
dont  il  déduit  logiquement  des  conséquences  qu'il  confronte  à  cha- 
«PK  instant  avec  la  réalité  au  moyen  de  l'expérience  (p.  49).  Il  s'en- 
suit que  la  croyance  aveugle  dans  le  fait  qui  prétend  faire  taire  la 
nîson,  est  aussi  dangereuse  pour  les  sciences  expérimentales  que 
les  croyances  de  sentiment  ou  de  foi  qui,  elles  aussi ,  imposent  si- 
lence à  la  raison  (p.  93). 

L'idée  sans  le  fait  ne  peut  franchir  l'intervalle  qui  sépare  le  sub- 
jectif de  l'objectif,  et  c'est  l'expérience,  conmie  dit  Gœtbe,  qui  est  la 
médiatrice  entre  ces  deux  termes.  D'un  autre  côté,  le  fait  sans  l'idée 
n'a  aucune  valeur  scientifique;  ce  n'est  pas  lui  qui  constitue  l'inven- 
fen,  la  découverte,  mais  l'idée  qu'il  fait  naître  et  qui  est  la  révéla- 
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tion  de  sa  loi  (p.  61).  L'idée  n'est  pas  l'objet,  la  matière  de  Texpé^ 
rience  ;  elle  en  est  le  mobile,  la  lumière  et  le  buté  L'élément  rationnel 
est  donc  essentiel  à  la  méthode  expérimentale^ 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Claude  Bernard  dans  la  description  et  l'ana^ 
lyse  du  procédé  expéi^imental*  On  sent  qu'il  parle  de  ce  qu'il  sait,  de 
ce  qu'il  a  appris  et  Térifié  par  lui-même,  et  on  ne  s'étonne  pas  qu'il 
décrive  si  bien  un  instrument  dont  il  s'est  servi  en  maître  consommé. 
Quiconque  se  plait  à  la  jouissance  que  procure  la  vue  des  œuvres 
achevées,  fera  bien  de  lire,  dans  le  Uvre  même  de  M.  Claude  Ber-^ 
nard,  l'exposition  de  la  méthode  expérimentale  et  la  description  des 
appUcations  que  le  savant  auteur  en  a  faites  à  la  physiologie.  Je 
dois  me  contenter  ici  de  faire  connaître  les  principes  de  cette  mé-* 
thode  telle  que  l'entend  M.  Claude  B^nard,  et  ce  qui  précède  sufQt 
pour  atteindre  ce  but. 

II 

Bi  je  ne  me  Ms  illusion,  le  lecteur  doit  reconnaître  dès  maintenant 
d'où  vient  que  l'on  a  cru  que  l'auteur  de  V Introduction  à  r élude  de  la 
médecine  eœpérimentah  inclinait  vers  Técole  positiviste,  si  même  il  ne 
lui  appartenait  complètement.  Comme  M.  Littré  et  les  ûdèles  dise!-* 
pies  d'Auguste  Comte,  M.  Claude  Bernard  limite  l'objet  de  la  science 
aux  phénomènes  ;  il  ne  veut  pas  que  son  domaine  s'étende  au  delà 
de  ce  que  l'observalion  et  l'expérience  peuvent  atteindre.  Ce  qui 
nous  entoure,  ce  qui  nous  touche  immédiatement,  voilà  ce  que  nous 
pouvons  savoir.  Le  commencement  et  la  fin  des  choses,  leur  nature 
et  leur  essence,  ne  doivent  même  pas  donner  lieu  à  des  questions 
scientifiques.  Le  fait  seul  existe  pour  la  science;  elle  ignore  les  es- 
sences et  les  causes,  et  elle  ne  s'en  occupe  pas.  Â  s'en  tenir  à  cette 
partie  de  l* Introduction^  il  est  difficile  de  ne  pas  confondre  ses  doc-* 
trines  avec  celles  du  positivisme.  Cependant,  ainsi  que  M.  E.  Caro 
Ta  établi  dans  l'étude  que  j'ai  déjà  rappelée,  M.  Claude  Bernard  se 
sépare  en  des  points  essentiels  des  théories  absolues  et  exclusives  d6 
l'école  d'Auguste  Comte»  Selon  l'observation  du  judicieux  critique, 
si  l'emploi  de  la  méthode  expérimentale  rapproche  les  deux  écolei^, 
elles  diflfèrent  profondément  par  la  manière  d'entendre  la  méthode 
commune»  En  efifet^  loin  de  ne  voir  dans  la  méthode  expérimentale 
que  ce  qu'elle  a,  pour  ainsi  dire,  d'extérieur  et  d'immédiatement  ap^ 
pUcable  aux  phénomènes,  M.  Claude  Bernard  la  rattache  à  l'ordre 
rationnel,  et  il  cherche  son  principe  et  sa  règle  dans  une  sphère  plus 
haute  et  plus  large  que  celle  des  sens  et  de  l'observation.  Le  lecteur 
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i  dû  le  remarquer,  si,  jMnir  M.  Claude  Bernard,  la  science  ne  se 
réalise  que  par  l'analyse  expérimentale  des  faits,  si  Tidée  doit  subir 
constamment  leur  contrôle,  c'est  l'idée  cependant  qui  provoque,  qui 
éclaire  l'expérience  et  lui  donne  son  efficacité  en  dévoilant  la  signi- 
fication des  faits.  Le  fait  soumis  à  l'expérience  ne  constitue  donc  pas 
à  M  seul  toute  la  science;  l'impulsion  vient  à  <îelle-ci  de  plus  loin, 
et  c'est  de  plus  haut  qu'elle  reçoit  la  lumière.  Sans  doute,  pour 
M.  Claude  Bernard  comme  pour  M.  littré,  la  science  n'a  d'autre 
objet  que  le  phénomène,  et  elle  ne  peut  l'atteindre  que  par  l'obser- 
TAtion  et  l'expérience  ;  mais  la  science,  selon  lui,  n'existe  qu'à  la 
éonditioU  de  s'appuyer  sur  la  raison  qui  précède  l'expérience,  sui' 
les  principes  dont  elle  a  l'évidence  et  qu'elle  possède  a  priori,  et  dont 
la  vérité  ne  dépend  en  aucune  façon  des  faits  (lu'ils  éclairent.  Pour 
le  positiviste,  au  contraire,  tout  procède  de  l'expérience,  et  la  science 
tie  remonte  pas  plus  haut  et  ne  va  pas  plus  loin  Selon  M.  Claude 
Bernard,  le  déterfninisine  au  moins  est  un  principe  ratioUnel  qui  pré- 
cède rexpéricnce,  la  domine  et  lui  donne  toute  sa  valeur.  Il  importe 
de  ne  pas  le  perdre  de  vue.  M.  Claude  Bernard,  en  effet,  n'affirme 
pês  seulement  que  la  science  constate,  par  l'observation  et  l'expé- 
rience, la  iimuUanéitéàes  phénomèues  et  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  ils  apparaissent;  il  admet  encore  leur  liaison  et  leur  dé^ 
tendance  nécessaire  en  vertu  du  principe  de  causalité.  «  L'esprit  de 
riunnme,  dit-il,  ne  peut  concevoir  un  effet  sans  cause,  de  telle  sorte 
qne  la  vue  d'un  phénomène  éveille  toujours  en  lui  ime  idée  de  cau- 
»Ké»(p.88)- 

Mais  si  la  raison  précède  l'observation  et  l'expérience,  et  si  elle 
est  le  fondement  nécessaire  de  la  science,  d'où  vient  que  M.  Claude 
Bernard  s'efforce  d'établir  une  séparation  si  radicale  et  si  complète 
entre  la  métaphysique  et  la  science  expérimentale?  Sans  doute,  il 
fie  font  pas  confondre  ce  qui  est  instinct,  sans  quoi  on  tomberait 
d&ns  la  confusion,  qui  est  la  négation  même  de  la  science  ;  mais  la 
dMlfictio>Udoitr«lle  aller  jusqu'à  la  séparation?  La  séparation  n'aura^ 
Wle  pas  pour  efftet  de  mutiler  la  vérité,  d'ébranler  la  base  même  et 
fe  principe  de  la  méthode  expérimentale,  et  d'arrêter  ou  de  fausser 
le  progrès  scientifique?  Ce  résultat  sera  inévitable  si,  en  réaUté^ 
l'objet  de  la  métaphysique  est  inséparable,  par  certains  points,  de 
Polqet  Auquel  doit  être  appliqué  le  procédé  expérimental. 

Of,  il  eu  est  ainsi.  Les  sciences  physiques,  dans  l'acceptiou  rlgoU* 
reuse  des  termes^  sont  purement  expérimentales,  et  elles  ont  pour 
dijet  propre  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  corps*  Elles 
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classent  les  faits  observés  et  elles  formulent  les  lois  que  leur  révèle 
rexpérience.  Mais  la  nature  de  ces  corps,  leur  inertie,  les  forces  aux- 
quelles ils  obéissent,  la  divisibilité  de  la  matière,  son  étendue,  sa 
réalité,  sont  autant  de  questions  qui  appartiennent  à  la  métaphysi- 
que, et  dont  la  solution  importe  au  plus  haut  degré  aux  sciences  na- 
turelles. L'analyse  chimique,  si  déliée  et  si  pénétrante  qu'on  la  sup- 
pose, ne  saurait  les  résoudre,  et  cependant  elle  vient  s'y  heurter  sans 
cesse.  Le  chimiste,  le  physicien,  le  physiologiste  reçoivent  nécessai- 
rement du  métaphysicien  les  notions  des  corps,  de  la  quantité,  de  la 
vie,  et  c'est  à  la  lumière  de  ces  principes  qu^ils  marchent  dans  les 
voies  de  l'observation  et  de  l'expérience.  L'histoire  des  sciences  ne 
permet  pas  de  douter  de  l'influence  exercée  sur  leur  formation  et 
leur  progrès  par  les  hautes  spéculations  de  la  métaphysique.  On  sait 
le  rôle  important  et  souvent  décisif  qu'ont  rempli  dans  l'évolution 
scientifique  de  ces  derniers  siècles  l'atomisme  de  Descartes  et  de 
Newton,  le  dynamisme  de  Leibnitz,  de  Boscowich  et  de  Kant,  l'ani- 
misme deStahl,  le  vitalisme  de  Barthez  et  le  matérialisme  de  Brous- 
sais.  Séparer  les  sciences  de  la  métaphysique  et  affirmer  leur  indé- 
pendance absolue,  c'est  donc  nier  la  métaphysique  et  ôter  aux 
sciences  leur  base,  leur  premier  moteur  et  leur  lumière.  Que  £ait  de 
plus  le  positivisme  I  11  déclare  ignorer  la  métaphysique,  et  il  procède 
sans  en  tenir  compte.  Mais  la  raison  se  refuse  à  cet  isolement,  à  cette 
séparation  de  ce  qui  doit  rester  uni.  Aussi,  malgré  l'incontestable 
talent  avec  lequel  M.  Claude  Bernard  expose  sa  théorie  de  l'obser- 
vation et  de  rexpérience,  il  ne  porte  point  dans  l'esprit  cette  con- 
viction, fruit  de  la  vérité  complète,  qui  satisfait  la  raison  et  lui  donne 
le  sentiment  d'une  entière  sécurité.  L'intelligence  ne  se  résigne  point 
à  ces  limites  que  Ton  prétend  imposer  à  son  essor,  et  quand  la  jouis- 
sance causée  par  la  description  si  nette,  si  lumineuse  que  M.  Claude 
Bernard  fait  du  procédé  expérimental,  devient  moins  vive  et  laisse 
à  l'esprit  la  liberté  de  se  rendre  compte,  il  sent  qu'il  hésite,  et  il  ré- 
serve son  adhésion.  La  première  impression  est  un  juste  hommage 
rendu  au  talent  de  récrivain;  mais  bientôt  la  vérité  rappelle  ses 
droits,  sans  que  l'admiration  la  plus  légitime  parvienne  à  les  faire 
oublier. 

Je  m'étonnerais  de  l'empressement  avec  lequel  M.  Claude  Ber* 
nard  exclut  la  métaphysique  de  la  science,  si  je  ne  me  souvenais 
qu'une  idée  préconçue  domine  tout  le  livre,  d'ailleurs  si  remarquable, 
de  Y  Introduction  à  ï  étude  de  la  médecine  expérimentale. 

Cette  idée  est  toujours  présente  à  l'esprit  du  savant  auteur,  et. 
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sans  qu'il  s'en  aperçoive  peut-être,  elle  l'entraîne  et  lui  fait  com- 
mettre ces  fautes  qu'il  reproche  si  sévèrement  aux  scolastiques. 
M.  Claude  Bernard  prétend  prouver  que  la  médecine  est  une 
sdence  an  même  titre  que  la  physique  et  la  chimie  ;  telle  doit  être 
la  conclusion  de  tout  son  livre.  De  là  vient  qu'il  s'applique,  sans 
tenir  plus  de  compte  de  ses  propres  principes  que  de  la  réalité  des 
choses,  à  exclure  du  domaine  de  la  science  tout  ce  qui  se  distingue 
du  phénomène  et  de  ses  conditions  matérielles  et  sensihles.  Si  on 
perd  de  vue  la  conclusion  que  le  savant  professeur  s'est  imposée 
d'avance,  on  ne  s'explique  pas  comment  un  esprit  si  net  et  si  ferme, 
après  avoir  montré  que  la  raison  est  partout  et  toujours  le  critérium 
essentiel  et  fondamental,  exclut  de  la  science  l'élément  rationnel 
ou  métaphysique,  celui  sans  lequel  la  science,  loin  de  pouvoir  se 
constituer,  ne  peut  pas  même  se  concevoir.  C'est  pourquoi  j'ai 
voulu  tout  d'ahord  signaler  cette  cause  des  oppositions  et  des  con- 
tradictions que  l'on  remarque  dans  le  Uvre  de  M.  Claude  Bernard, 
et  qui  permettent  à  des  écoles  si  diverses  de  revendiquer  son  témoi- 
gnage et  son  appui.  Libre  de  ses  préoccupations  d'école  et  de  sys- 
tème, M.  Claude  Bernard  obéit  au  véritable  esprit  philosophique, 
et  U  rend  honmnage  à  la  supériorité  et  à  la  nécessité  de  l'élément 
rationnel  en  le  montrant  au  point  de  départ  de  l'évolution  scienti- 
fique comme  le  principe  de  la  méthode  expérimentale  ;  mais  aussitôt 
qu'il  recherche  l'objet  auquel  doit  être  appliquée  cette  méthode, 
c'est-à-dire  dès  qu'il  présuppose  la  définition  de  la  science  médicale, 
il  sacrifie  tout  à  la  nécessité  qu'il  s'est  imposée  de  confondre  les 
sciences  biologiques  avec  les  sciences  physico-chimiques,  et  il 
affirme  que  l'expérience  qui  tire  toute  sa  valeur  de  l'élément  ration- 
nel ne  touche  par  aucun  point  à  la  métaphysique.  Marchal. 
—  La  SQite  an  prochain  naméro.  — 
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CHIMIE. 

Isolement  du  fluor ^  par  M,  Prat. 

L'événement    chimique   de    l'année    écoulée    a   été 
l'envoi,  à  l'Académie  des  sciences,  des  recherches  de 
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M.  Prat^  sur  la  constitution  chimique  des  composés 
fluorés  et  l'isolement  du  fluor.  M.  Prat  est  parti  de  ce  fait 
que  les  fluorures  sont  des  oxyfluorures  ;  que  le  fluorure 
de  calcium,  par  exemple,  est  formé  de  deux  équivalents 
de  calcium,  un  d'oxyg'ène,  un  de  fluor;  que,  par  consé- 
quent ,  Féquivalent  de  fluor  véritable  est  29,6 ,  et  non 
pas  19,  et  que,  pour  l'obtenir,  il  suffit  de  chauffer  le 
fluorure  de  calcium  avec  du  chlorate  de  potasse ,  ou 
plutôt  du  perchlorate  de  potasse  ;  car  ce  n'est  qu'après 
la  formation  de  ce  dernier  sel  que  la  réaction  a  lieu.  Il 
se  dég'ag^e  de  Toxyg^ène  et  un  produit  que  Targ^nt  ab- 
sorbe en  donnant  naissance  à  un  fluorure  d'argent  in- 
soluble dans  Teau,  soluble  dans  Tammoniaque,  d'où  il 
est  précipité  par  Tacide  azotique,  et  qui  s'altère  à  la  lu- 
mière plus  rapidement  que  le  chlorure  d'argent ,  dont 
la  formule  serait  Ag.Fl  ^  tandis  que  celle  du  fluorure 
soluble  des  chimistes  serait  Ag*.Fl,Ag».O.Le  fluor  s'ob- 
tiendrait en  chauffant  dans  un  alambic  de  platine  du 
fluorure  de  plomb  des  chimistes,  une  partie,  soit  avec 
du  nitre,  cinq  parties  ;  soit  avec  du  bioxyde  de  mangea- 
nèse,  deux  parties.  11  se  dég»ag*e  de  l'oxygène  et  du  fluor; 
on  arrête  Toxyg^ène  au  passag-e,  sur  des  frag-ments  de 
baryte  chauffée.  Le  fluor  est  g^azèux,  presque  incolore, 
d'une  odeur  chlorée ,  très-visiblement  fumant  à  l'air, 
incombustible,  plus  lourd  que  Tair;  il  décolore  Tindigt), 
roug^it  et  décolore  le  tournesol ,  dég^ag^  des  fumées  au 
contact  de  Tammoniaque;  décompose  Teau  à  la  tempé- 
rature ordinaire  ;  se  combine  avec  Thydrog-ène  à  la  lu- 
mière diffuse;  éliminant  le  brome  et  l'iode  de  leurs 
composés  ;  s'unit  au  bore,  au  silicium ,  et  à  tous  les 
métaux  des  cinq  premières  sections. 

Découverte  de  r Ammonium^  par  M.  F.  Césarîs. 

Après  avoir  étudié  toutes  les  combinaisons  que  forme 
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l'ammoniaque  avec  les  corps  minéraux  et  org^aniques, 
je  me  suis  livré  à  des  expériences  sur  rAmmopium  (chlo- 
rure d'ammonium,  iodure,  bromure,  fluorure,  séléniure, 
aulfure,  etc.). 

Je  suis  parvenu  enfin  à  isoler  cet  Ammoniuw,  an  dé-^ 
composant  un  de  ses  sels  par  un  procédé  que  je  YOUP 
ferai  connaître  prochainement.  Voici  Jes  propriétés  de 
rAmmonium  : 

G  est  un  métal  composé  ayant  pour  formule  AZ.H*;  il 
est  liquide  à  la  température  ordinaire,  se  congèle  à  -^ 
8*  centigrades ,  et  entre  en  ébuUition  à  +  i65  degr. 
centigp.  ;  il  est  rouge  (comme  le  brome).  Sa  densité  est 
1,976;  il  est  inodore,  d'une  saveur  sucrée;  soluble  dans 
Teau,  100  p.  d'eau  dissolvent  2  p.  12  d'ammonium  ;  je 
n'ai  pu  l'obtenir  cristallisé  par  le  refroidissement.  Il  se 
eombine  avec  tous  les  métalloïdes  et  les  métaux  (je  ne 
connais  pas  son  action  sur  le  tellure,  le  cœsium,  le  thal- 
lium ,  l'indium ,  le  ruthénium,  le  didyme,  le  lanthane, 
et  quelques  autres).  Ainsi  j'ai  obtenu  directement  le 
chlorure,  l'iodure,  le  bromure,  les  sulfures,  les  sélé- 
niures,  les  carbures  (il  y  en  a  sept).  J'ai  également  ob- 
tenu directement  des  alliages  d'ammonium  et  de  mer- 
cure (il  y  en  a  deux)  ;  avec  le  cuivre,  l'argent,  le  fer,  le 
plomb,  l'or,  le  platine,  le  lithium,  etc. 

Le  composé  qui  offre  le  plus  de  curiosité  est  l'amal- 
game double  d'ammonium  et  de  potassium;  il  s'en- 
flamme sur  l'eau,  en  dégageant  de  l'hydrogène,  du  gaz 
ammoniac,  et  il  se  précipite  du  mercure  métallique. 

Le  cacodyle  se  combine  avec  l'ammonium  directe- 
ment, le  composé  qui  en  résulte  détonne  facileraçnt. 

L'ammonium  est  décomposé  par  tous  les  acides  mi- 
néraux et  végétaux ,  il  est  même  décomposé  par  CO** 

Le  bioxyde  d'ammonium  peut  former  des  sels  avec 
les  acides;  mais  les  sels  qui  en  résultent  sont  incristal^ 
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lisables  ;  ils  se  décomposent  facilement.  Le  potassium 
ag»it  sur  le  bioxyde ,  en  dégpage  roxyçène  et  met  Fam- 
monium  en  liberté,  tandis  qu'il  ne  décompose  pas  l'am- 
moniaque anhydre.  Le  cyanog'ène  s'unit  à  l'ammonium 
directement,  le  sulfocyanog^ène ,  le  séléniocyanog^ne 
aussi. 

L'hydrogène  est  un  métal  :  FHydrog^nium. 

M.  Graham,  directeur  de  la  monnaie  de  Londres,  est 
parvenu  à  constater  que  rhydrog'ène,  le  plus  lég^r  des 
gaz,  n'est  autre  chose  qu'un  métal.  Il  n'a  pas  encore 
pu  l'isoler  à  l'état  solide,  mais  il  l'a  obtenu  à  l'état  d'al- 
liag^e  avec  le  palladium. 

L'hydrog^ène  est  le  corps  simple  qui  possède  les  ca- 
ractères les  plus  contradictoires.  Au  point  de  vue  de  la 
pression,  il  s'écarte  de  la  loi  de  Mariette;  mais,  au  lieu 
d'aug'menter,  sa  compressibilité  diminue  avec  la  pres- 
sion. Au  point  de  vue  de  la  chaleur,  la  conductibilité  de 
ce  gpaz  est  exceptionnelle  ;  il  refroidit  les  corps  soumis  à 
une  élévation  de  température,  comme  s'ils  se  trouvaient 
en  contact  avec  un  métal. 

L'hydrog*ène  est  un  métal ,  disent  les  chimistes  de- 
puis long'temps,  et  la  raison  dont  ils  appuient  leur  opi- 
nion est  la  formation  des  hydrures  métalliques.  Un 
illustre  maître  a  été  plus  loin,  lorsqu'il  a  dit  que  Thy- 
drogène  était  l'élément  unitaire  d'oii  les  corps,  réputés 
comme  simples,  dériveraient  par  des  coordinations  mo- 
léculaires différentes.  D'après  cette  théorie,  il  n'y  aurait 
de  rhydrog*ène  que  dans  la  nature.  Ces  idées  n'eurent 
qu'up  succès  passag*er  :  l'hydrog^ène  cessa  de  fixer  au- 
tant l'attention  des  savants.  Mais  les  travaux  de  M.  Jans- 
sen,  à  Ismla  (Himalaya),  nous  révèlent  de  nouveau 
l'hydrog^ène  comme  l'élément  essentiel  de  l'atmosphère 
incandescente  de  la  photosphère  solaire.  Depuis  cette 
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dé<îouverte ,  l'hydrogène  est  le  point  de  mire  des 
observateurs  ;  on  combine  les  expériences  aptes  à 
coproboper  les  raies  entrevues  lors  de  Féclipse.  Si  l'hy- 
drogène constitue  l'atmosphère  de  ce  noyau  incandes- 
cent que  Ton  appelle  le  soleil^  dont  la  masse  est  formée 
exclusivement  de  métaux  en  irradiation,  pourquoi  Fhy- 
dpogène  ne  serait-il  pas  un  métal  plus  volatil  que  ceux 
que  nous  connaissons? 

A  Fappui  de  ces  hypothèses  vient  se  joindre  une  ex- 
pépiencede  M.  Graham ,  digne  d'intérêt.  Le  savant  chi- 
miste anglais  a  décomposé  Teau ,  par  voie  électrique , 
en  enaployant  comme  conducteur  négatif  un  fil  de  palla- 
dium :  cet  électrode  absorbe  une  quantité  considérable 
de  gaz  hydrogène;  le  fil  présenté  à  l'Académie  avait 
absorbé  950  fois  son  volume  d'hydrogène;  il  répondait 
à  une  combinaison  formée,  équivalent  pour  équivalent, 
de  palladium  et  d'hydrogène.  Après  l'absorption,  le  fil, 
primitivement  de  481  millimètres,  mesurait  487  mil- 
limètres. Si  l'on  chasse  l'hydrogène  par  la  chaleur, 
le  fil  ne  revient  pas  seulement  à  sa  longueur  première, 
il  se  raccourcit  et  grossit.  Si  on  recommence  l'opération, 
et  qu'après  avoir  fait  absorber  une  seconde,  une  troi- 
sième ,  une  quatrième  fois  de  l'hydrogène,  on  chasse  le 
gaz  par  la  chaleur,  le  raccourcissement  sera  deux,  trois 
fois  plus  grand  :  ce  qui  prouve  que  l'état  moléculaire 
du  palladium  a  subi  une  modification  notable. 

M.  Graham  nomme  déjà  son  métal  idéal  Vhydrogenium. 
—  Dans  cette  réaction  physique,  le  palladium  a  formé 
avec  l'hydrogène  un  alUage  dans  lequel  la  volatilité  de 
l'un  des  éléments  est  domptée  par  son  union  avec  l'au- 
tre, et  qui  doit  son  aspect  métallique  également  à  ses 
deux  constituants.  M.  Graham  fixe  la  densité  moyenne 
de  Xhydrogenitim^  de  1,951  à  2.  —  La  ténacité  et  la  con- 
ductibilité de  cet  alliage  sont  moindres  que  celles  du 
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palladium  ;  mais  son  pouvoir  conducteur,  ég*al  à  5,99, 
est  cependant  considérable,  et  peut  être  invoqué  en  fa- 
veur du  seconfi  constituant  de  Talliag^e  (hydrog*êne). 
D'un  autre  côté,  Thydrog^enium  est  plus  mag^nëtique 
que  le  palladium,  dans  le  rapport  de  48  à  10.  M.  Graham 
le  fetire  donc  de  la  classe  des  métaux  dia-mag'néliques 
pour  lui  faire  prendre  place  dans  le  groupe  des  métaux 
magnétiques ,  à  côté  du  fer,  du  nickel,  du  cobalt,  du 
chrome  et  du  manganèse.  —  Fait  qui  peut  servir  à  ex- 
pliquer Tapparition  de  Thydrogène  dans  le  fer  météo- 
rique, c'est-à-dire  qui  concorde,  comme  nous  le  di- 
sions, avec  les  résultats  de  l'étude  spectroscopique  des 
atmosphères  célestes.  A  cette  dernière  observation,  on 
peut  répondre  qu'il  ne  s'ensuit  pas  de  ce  que  l'alliage 
hydropalladium  est  magnétique  que  l'hydrogène  (ou 
hydrogenium)  soit  magnétique.  Ce  caractère  physique 
dépend  de  l'ordination  moléculaire  des  corps ,  et  des 
exemples  prouvent  que  les  alliages  des  métaux  non  ma- 
gnétiques acquièrent  cette  faculté  par  leur  combinai- 
son. (Saint'Edme.) 

Instrument  pour  mesurer  la  falsification  du  café. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  journal  anglais  le 
Philôsophical  magazine  ^  on  a  pu  lire  que  le  professeur 
Draper  avait  trouvé  un  moyen  simple  et  tout  à  fait  in- 
génieux de  séparer  complètement  la  chicorée  que  Ton 
mêle  habituellement  au  café.  Cette  séparation  est  effec- 
tuée très-facilement  par  l'eau.  En  effet,  en  mélangeant 
le  café  suspect  avec  de  l'eau,  on  voit  au  bout  de  quelques 
instants  le  café  monter  à  la  partie  supérieure  du  liquide, 
parce  qu'il  est  plus  léger,  et  la  cliicorée,  ainsi  que  toutes 
les  autres  matières  lourdes ,  tomber  au  fond.  Le  pro- 
fesseur Draper  a  complété  cette  ingénieuse  découverte 
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par  une  méthode  de  dosog'e  des  différents  mélangées  du 
café.  Pour  l'effectuer,  il  prend  un  petit  tube  de  verre 
fermé  à  Tune  de  ses  extrémités  (et  que  Ton  nomme  gé- 
néralement en  chimie  tube  à  essai) ^  qu'il  divise  en  dix 
parties,  et  qu'il  remplit  d'eau  jusqu'au  trait  supérieur, 
en  y  mélangeant  un  certain  poids  de  café  à  analyser.  En 
agitant,  puis  laissant  reposer  le  café,  cette  substance  se 
sépare  de  ses  falsifications,  en  montant  à  la  partie  supé- 
riem»e  de  l'eau.  A  l'aide  des  indications  tracées  sur  le 
verre,  on  voit  la  quantité  qu'il  occupe  en  volume,  ainsi 
que  le  volume  des  matières  lourdes  qui  se  sont  déposées 
au  fond  du  tube.  Le  professeur  Draper  espère  qu'une 
méthode  aussi  facile  à  suivre  pourra  être  à  la  portée  de 
tous  les  consommateurs  de  café ,  afin  de  prévenir  les 
fraudes  habituelles  de  cette  substance.  (  Moniteur  scien^ 
tifigue.) 

CnmXB  PATHOLOGIQUE. 

De  tinosurie^  par  Van  der  Donck, 

L'inosite  se  présente  sous  forme  d'un  corps  blanc, 
d'une  saveur  sucrée,  soluble  dans  six  fois  son  poids 
d'eau  à  19  degprés,  insoluble  dans  l'éther  et  dans  l'al- 
cool concontré.  Elle  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux 
(jfJà  se  groupent  souvent  entre  eux  sous  forme  de  choux- 
fleurs.  Sa  composition  (C**H*^0*^)  est  la  même  que  celle 
du  sucre,  dont  elle  ne  diffère  que  par  une  transposition 
moléculaire.  Elle  fond  à  210  degrés.  Une  solution  d'ino- 
sile  ne  brunit  point  en  présence  de  la  potasse  caustique. 
Elle  ne  réduit  point  le  tartrate  cupro-potassique  en  pré- 
sence de  la  potasse  caustique.  Elle  n'est  pas  précipitée 
des  solutions  qui  la  renferment  par  l'acétate  neutre, 
mais  par  l'acétate  tribasique  de  plomb.  Le  précipité 
gélatineux  devient  en  peu  d'instants  tout  à  fait  blanc, 
et  acquiert  l'aspect  du  plâtre  (Neubauer).  Si  Ton  éva- 
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pore  sur  une  lame  de  platine  jusqu'à  siccité  une  solu- 
tion d'inosite  mêlée  à  de  Tacide  nitrique,  en  ajoutant  au 
résidu  une  petite  quantité  d'une  solution  d'ammo^ 
niaque  et  de  chlorure  de  calcium,  on  obtient  une  belle 
coloration  rosée  (Neubauer).  La  môme  coloration  se  pro- 
duit, lorsqu'on  met  Tinosite  en  présence  du  nitrate  de 
bioxyde  de  mercure  (Gallois).  L'inosite  ne  subit  point  la 
fermentation  alcooolique,  mais  sous  Tinfluence  des  fer- 
ments, elle  se  transforme  en  acide  butyrique  et  en  adde 
lactique  (Gallois). 

Pour  rechercher  l'inosite,  dans  les  urines,  il  faut  préa- 
lablement s'assurer  si  elles  sont  faiblement  (comme  à 
l'état  normal),  ou  fortement  (comme  dans  le  diabète 
sucré)  charg^ées  de  sucre  ;  si  elles  sont  ou  non  albumi- 
neuses. 

Si  les  urines  ne  renferment  que  peu  de  g'iycose,  on 
en  prend  une  petite  quantité.  On  y  ajoute  peu  à  peu 
une  solution  saturée  d'acétate  neutre  de  plomb,  jusqu'à 
ce  que  celle-ci  cesse  de  troubler  le  liquide  ;  on  filtre,  on 
traite  la  liqueur  filtrée  par  l'acétate  tribasique  de  plomb; 
on  en  ajoute  aussi  long^temps  qu'il  se  forme  un  préci- 
pité dans  le  liquide  surnag^eant  que  l'on  laisse  ensuite 
déposer  pendant  ving»t-quatre  heures.  On  décante  en- 
suite, on  lave  le  résidu  et  on  le  laisse  reposer.  Ce  résidu 
se  compose  d'inosite  en  combinaison  avec  l'acétate  tri- 
basique  de  plomb. 

Pour  en  extraire  l'inosite,  ce  résidu  est  mis  dans  un 
verre  à  réaction,  étendu  avec  un  peu  d'eau  distillée  et 
décomposé  par  un  courant  d'acide  sulfhydrique.  On 
filtre  ensuite  et  l'on  évapore  dans  une  capsule  jusqu'à 
siccité  le  liquide  ainsi  obtenu.  Le  résidu  traité  par  le  ni- 
trate de  bioxyde  de  mercure  ou  par  l'acide  nitrique, 
l'ammoniaque  et  le  chlorure  de  calcium,  se  colore  en 
rose. 
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Si  les  urines  sont  fortement  sucrées  ou  bien  albumi- 
neuses,  il  faut  en  séparer  au  préalable  le  sucre  ou  Tal- 
bomine,  et  procéder  ensuite  comme  il  vient  d'être  dit. 

Vinosuriè  peut  compliquer  \ albuminurie  et  le  diabète 
iwcr^  (Gloetta,  Neukomm,  Lebert,  Gallois).  Dans  le  dia- 
bète sucré,  l'inosite  peut  exister  dans  les  urines  con- 
jointement avec  le  glycose,ou  même  se  substituera  cette 
substance,  comme  le  prouvent  deux  observations  fort 
curieuses  recueillies  par  MM.  Vohl  et  Gallois.  M.  Vohl 
vit  chez  un  diabétique  les  urines  aug-menter  en  quantité 
pendant  que  le  gplycose  qu'elles  renfermaient  diminuait 
de  jour  en  jour  et  était  remplacé  par  de  Finosite.  Dans 
les  derniers  temps  que  M.  Vohl  traita  ce  malade,  il  en 
éliminait  18  à  20  g^rammes  par  jour. 

EnBn  on  a  constaté  de  Yinosurie  chez  des  malades  at- 
teints de  tumeurs  au  quatrième  ventricule  cérébral.  {Journal 
de  médecine  de  Bruxelles.) 

De  turochrome  ou  matière  colorante  de  Jturine^  par 
J.  Tudichum.  Son  rôle  dans  furémie. 

La  matière  colorante  de  F  urine  ou  urochrome  est  une 
des  substances  org^aniques  les  plus  intéressantes  de 
l'économie. 

Oq  peut  l'isolera  l'état  de  pureté  ;  elle  est  jaune,  très- 
soluble  dans  l'eau,  peu  dans  l'éther  et  moins  encore 
dans  l'alcool. 

Lorsque  l'urochrome  aug^mente  de  proportion  dans 
farine,  sa  coloration  reste  toujours  jaune. 

Sous  l'influence  de  la  décomposition,  l'urochrome  se 
convertit  en  une  résine  roug^,  consistant  principale- 
ment en  uroptttine^  en  uromélanine  et  en  d'autres  pro- 
duits. 

En  %' oxydant^  Vurochrome  se  convertit  en  une  matière 
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colorante  rouge,  Vurorhytrinei  qui  colore  en  rouge,  dans 
les  cas  de  maladie,  l'urine,  ainsi  que  les  dépôts  uratiqxm 
qu'elle  peut  contenir.  Cette  oxydation  ne  se  fait  souvent 
qu'après  rémission  de  Turine.  La  couleur  rouge  peut 
aussi  être  due  à  l'acide  omicholique^  qui  est  un  peu  so- 
luble  dans  les  sels  ammoniacaux. 

La  fétidité  de  Furine  décomposée,  que  celle*ci  soit 
acide  ou  alcaline,  est  due  à  Vuropittine  et  à  Yacidi  om^ 
chûlique  ainsi  qu'à  leurs  dérivés  ;  elle  peut  être  augmen-* 
tée  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  mais  elle  n'est  jâ* 
mais  occasionnée  seulement  par  ce  sel. 

L'urine  de  l'homme  renferme  une  huile  essentielle  qui 
est  volatile,  qui  exhale  une  odeur  forte  toute  particu- 
lière, présente  une  réaction  caractéristique  lorsqu'on 
la  traite,  une  fois  chauffée,  par  le  nitrate  de  mercure. 

Ce  qui  constitue  principalement  \ urémie^  c'est  la  ré* 
tention  de  Yurochrome  dans  le  sang.  Uurochrome  se  dé- 
compose alors  en  uropittine  et  en  acide  omicholique^  les- 
quels circulant  dans  le  sang,  altèrent  tous  les  tissus; 
on  peut  retrouver  leur  odeur  dans  l'air  expirée  et  dans 
les  sueurs. 

Lorsque  la  matière  colorante  est  retenue  dans  le  sang, 
les  symptômes  typhoïdes  de  Y  urémie  sont  imminents. 
Dans  de  telles  circonstances,  on  doit  rejeter  l'emploi  des 
acides,  car  ils  favorisent  la  rétention  de  l'uropittine  et 
de  l'acide  omicholique;  c'est  à  un  traitement  alcaUn 
qu'il  faut  recourir.  On  doit  laver  la  peau  avec  soin  et 
provoquer  une  transpiration  abondante  jusqu'à  ce  que 
l'odeur  d'uropittine  ait  disparu. 

Uurochrome  ne  semble  avoir  aucun  rapport  immédiat 
avec  les  matières  colorantes  du  sang  et  de  la  bile  :  c'est 
un  dérivé  de  matières  albuminoïdes  et  l'un  des  prin- 
cipes constituants  de  l'urine  les  plus  importants,  (flrf* 
pêrtoire  d(ê  phûvmacie^  1867,  p.  877.) 
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ÂNÂTOMIB. 

Procédé  de  M.  Vau  Vetter  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques. 

Vous  mêlez  à  sept  parties  de  glycérine  à  22  deg^rés 
environ,  une  partie  de  sucre  et  une  demi  -partie  de  nilre^ 
jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  un  dépôt  léger  au  fond  du 
vase.  Vous  y  plongez  alors  la  pièce  que  Vous  voulez  con* 
server  disséquée  ou  non  disséquée,  et  Vous  l'y  laissez 
un  temps  proportionnel  à  ses  dimensions  ;  une  maiu, 
par  exemple,  doit  séjourner  huit  jours  dans  le  liquide^ 
Quand  on  la  retire,  elle  est  roide  comme  du  bois;  mais, 
si  on  la  suspend  dans  un  endroit  sec  et  chaud,  la  sou- 
plesse revient  dans  les.  muscles  et  les  articulations. 
M.  le  D''  Duchenne  (de  Boulogne)  a  souvent  employé  ce 
procédé  avec  le  plus  grand  succès. 

PHYSIOLOGIB. 

Du  rôle  physiologique  des  canaux  semi^irculaires 

du  labyrinthe^  par  le  D'  Malinin. 

« 

Le  rôle  physiologique  des  canaux  semi-circulaires  était 
jusqu*â  présent  au  nombre  des  problèmes  qui  n'avaient 
pour  solution  que  les  hypothèses  les  plus  hasardées. 
Dans  le  but  d'éclaircir  cette  question,  M.  Malinin  s'est 
appliqué  à  déterminer,  avant  tout,  leur  structure  ana- 
tomique  et  leurs  rapports  avec  le  vestibule  et  la  fenêtre 
ovale  par  lesquels  les  ondes  sonores  arrivent  au  laby- 
rinthe, ne  recherchant  qu'ensuite  la  fonction  qu'ils  peu- 
vent remplir  dans  l'organe  de  l'ouïe.  Il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

Deux  ondes  sonores  de  direction  diamétralement  op- 
posée ne  se  fondent  pas  en  un  son  unique,  leur  rèn- 
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contre,  au  contraire,  se  caractérise  par  r6J)sence  totale 
ou  Tanéanlissement  de  toute  vibration  ;  mais  quand 
elles  se  rencontrent  ang^ulairement,  elles  se  combinent 
en  un  seul,  d'autant  plus  complètement  et  parfaitement 
que  Tang'le  est  plus  aig'u.  Dans  un  canal  régpulièrement 
semi-circulaire,  que  l'on  peut  considérer  comme  un  po- 
lygone  régulier  dont  les  angles  obtus,  en  nombre  infini, 
valent  chacun,  à  la  limite,  deux  angles  droits,  on  est 
en  droit  de  regarder  la  rencontre  des  ondes  sonores 
comme  se  faisant  dans  une  direction  diamétralement 
opposée  ;  par  suite,  les  ondes  sonores  s'annulent  réci- 
proquement en  totalité,  d'où  résulte  leur  anéantisse- 
ment complet  au  milieu  du  canal. 

Donc,  la  fonction  des  canaux  semi-circîulaires  con- 
siste à  absorber  les  ondes  sonores  qui  ont  déjà  impres- 
sionné les  extrémités  nerveuses  du  saccule  et  des 
ampoules,  et  n'ont  plus  d'utilité;  ils  jouent  un  rôle 
analogue  à  celui  du  pigment  dans  l'œil.  {Mouvement 
médical^  4  novembre  1866.) 

Influence  des  couleurs  sur  la  respiration  cutanée. 

Le  développement  des  animaux  qui  respirent  par  la 
peau,  éprouve  des  modifications  remarquables  sous 
l'influence  des  rayons  diversement  colorés  du  spectre. 
Les  œufs  de  la  mouche  {musca  camaria)^  placés  sous  six 
cloches  de  verre  transparent,  violet,  bleu,  rouge,  jaune 
et  vert,  ont  fait  éclore  des  vers  qui,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  étaient  développés  de  manières  très-diffé- 
rentes. Les  vers  nés  sous  le  verre  violet  avaient  une 
grosseur  et  une  longueur  triples  de  ceux  qui  naissaient 
sous  le  verre  vert;  l'influence  des  autres  couleurs  dimi- 
nuait dans  l'ordre  énoncé  ci-dessus.  Du  reste,  l'exhala- 
tion cutanée  de  la  vapeur  d'eau  est  de  moitié  ou  d'un 
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tiers  moindre  dans  Tobscurité  qu'à  la  lumière  ordinaire 
du  jour,  ou  à  la  lumière  violette,  où  l'exhalation  est  la 
même. 

PHYSIOLOGIE    COMPARÉE. 

On  vient  de  faire  des  expériences  Irès-curieuses  sur 
Tétat  du  pouls  dans  la  série  animale  ;  car  elles  ont  été 
pratiquées  sur  les  animaux  les  plus  dangereux,  tels  que 
le  lion,  le  tigre,  la  louve,  la  hyène,  etc.,  et  sur  les  plus 
faibles,  comme  le  rat,  la  souris,  la  chenille,  le  papillon. 

Le  pouls  de  la  hyène  a  donné  par  minute  124  pulsa- 
tions; puis,  quand  l'animal  était  moins  ag'ité,  94. 

Sous  l'aisselle  et  sous  l'aine,  le  lion  donnait  40  pulsa- 
tions par  minute  et  16  respirations. 

Le  cœur  du  tig^re  battait  avec  une  grande  force  et 
96  fois  par  minute. 

Le  tapir  a  fourni  44  pulsations  ;  le  cheval  en  a  donné 
40,  le  loup  45,  le  renard  43,  Tours  38^  le  singe  48, 
l'âne  42. 

Parmi  les  volatiles,  l'oie  a  fourni  100  pulsations,  la 
poule  140,  l'aig'le  160,  le  vautour  150,  le  hibou  110,  etc. 

Les  pulsations  de  la  grenouille  sont  au  nombre  de  80  ; 
la  salamandre  donne  le  même  chiffre.  Le  cœur  de  l'écre- 
visse  et  celui  du  homard  battent  76  fois  par  minute. 

Il  a  été  impossible  de  sentir  les  battements  du  cœur 
et  les  battements  artériels  de  l'éléphant,  du  rhinocéros, 
de  rtiippopotame  et  de  divers  autres  animaux;  l'épais- 
seur du  derme  et  la  petitesse  des  vaisseaux  circulatoires 
y  mettent  un  invincible  obstacle. 

Le  rat  et  la  souris  ont  donné  120  à  122  pulsations. 
Les  chenilles  en  ont  fourni  36,  le  papillon  60. 

Dans  ces  recherches,  ce  qui  est  le  plus  frappant,  c'est 
la  grande  uniformité  des  battements  circulatoires  dans 
des  organisations  si  différentes. 
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STATISTIQUE. 

Recensement  de  la  population  du  Chili  en  1865, 

Au  Chili  il  y  a  832  individus  depuis  100jusqu'àl40ans, 
dont  3H  hommes  et  521  femmes,  répartis  comme  suit  : 
84  de  lOO  ans,  tS  de  101  ans,  57  de  102  ans,  20  de 
103  ans,  41  de  lOé  ans,  46  de  105  ans,  9  de  106  ans,  9 
de  107  ans,  10  de  108  ans,  7  de  109  ans,  65  de  110  ans, 
6  dQ  111  ans,  6  de  112  ans,  2  do  113  ans,  4  de  114  ans, 
15  de  115  ans,  7  de  116  ans,  3  de  117  ans,  1  de  118  ans, 
4  de  119  ans,  11  de  120  ans,  5  de  122  ans,  5  de  130  ans 
et  1  de  140  ans  (une  femme). 

On  compte  encore  au  Chili,  d'après  le  même  recense- 
ment, 12,244  vieillards  de  90  à  99  ans.  [El  Siglo  de 
Montevideo). 

PATHOLOGIB- 

De  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  par  F  intermédiaire 
des  accoucheurs. 

Le  2  décembre  1843,  M.  Grisar  est  appelé  auprès 
d'une  femme  en  travail  d'accouchement  depuis  vingi- 
quatre  heures.  Il  applique  le  forceps  et  amène  un  en^ 
fant  mort.  Le  lendemain  éclatent  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  puerpérale,  et  la  malade  succombe  le  deuxième 
jour.  Du  2  décembre  1842  au  19  mars  suivant,  c'est-à- 
dire  dans  l'espace  de  trois  mois  et  demi,  sur  64  femmes 
accouchées  par  M.  Grisar,  16  (1  sur  4)  furent  atteintes 
de  la  fièvre  puerpérale,  et  11  (2  sur  3)  en  furent  victimes. 
La  maladie  se  déclarait  rég^ulièrement  le  deuxième  et  le 
troisième  jour.  Comme  rien  de  semblable  ne  se  produi- 
sait dans  la  clientèle  de  ses- confrères,  M.  Grisar  pensa 
qu'il  était  lui-même  le  véhicule  contagieux  de  la  mala-* 
die,  et  il  prit  dès  lors  toutes  les  précautions  possibles. 
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A  parUp  du  19  mars  1843  jusqu'à  la  fin  de  1862,  pen- 
dant plus  de  vingt  ans,  il  ne  rencontra  plus  un  seul  cas 
de  fièvre  puerpérale.  Mais  le  5  décembre  1862,  il  eut  à 
traiter,  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  un  nou- 
veau cas  de  cette  affection ,  lequel  se  termina  par  la 
mort  le  troisième  jour.  En  sept  semaines,  sur  9  femmes 
accouchées  par  lui,  8  furent  atteintes  de  la  même  mala- 
die, 4  succombèrent.  Cette  fois,  comme  la  première,  la 
maladie  s'est  montrée  exclusivement  dans  sa  clientèle, 
et  M.  Grisar  avait  pris  toutes  espèces  de  précautions.  Il 
se  fit  un  devoir  de  renoncer  momentanément  à  la  pra- 
tique obstétricde ,  et,  après  un  mois,  il  n'observa  plus 
de  fièvre  puerpérale.  Beaucoup  d'accoucheurs,  en  An- 
g^leterre,  se  sont  résig»nés  à  renoncer  à  la  pratique  pen- 
dant des  mois  entiers,  et  ont  vu  par  là,  et  par  là  seule- 
ment, un  terme  à  Tépidémie  meurtrière  dont  ils  étaient 
exclusivement  les  auteurs.  {Les  Mondes^  t.  VIII,  1865, 
p.  99.) 

De  t innocuité  du  lait  dans  un  cas  de  charbon  et  dans  un  cas  de 
morve,  par  M.  Cauvet,  vétérinaire  à  Lésig^nan  (Aude). 

Cet  article  renferme  deux  faits  prouvant  que  si  le  sang 
possède  sa  virulence  charbonneuse,  ce  qui  n'est  pas 
contestable,  il  n'est  peut-être  pas  exact  d'accorder  les 
mêmes  attributs  contagieux  à  tous  les  produits  sécrétés 
par  le  système  glandulaire.  Suit  la  relation  d'un  fait  re- 
latif à  une  chèvre  atteinte  de  charbon,  et  dont  le  lait  a 
•ervi  à  trois  enfants  et  à  un  chevreau,  sans  suite  mal- 
heureuse pour  aucun  des  sujets. 

Le  second  fait  concerne  deux  personnes  qui  ont  pris 
longtemps  le  lait  d'une  ânesse  atteinte  de  morve  aiguë^ 

sans  dérangement  pour  leur  santé. 

Celte  ânesse  avait  un  ânon  qui  n  a  pas  discontinué  de 
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leter*,  et  n'en  a  aucunement  soufîert.  {Annal,  méd.  vétér. 
de  Bruxelles.) 


•/ 


Hydropisie  guérie  par  le  sublimé  corrosif. 

Dans  rintention  d'empoisonner  une  chienne  de  chasse, 
atteinte  d'ascile  reconnue  incurable  par  les  ponctions  et 
les  moyens  ordinaires,  M.  Suis  lui  administra  un  gramme 
de  sublimé  corrosif.  A  son  g^rand  étonnement,  la  chienne 
futg^uériedeson  incommodité.  {Annal,  méd.  de  Bruxelles.) 

Recherches  du  cuivre  dans  le  foie  des  cholériques  traités 
selon  la  méthode  du  D'  Burq,  par  MM.  Guichard  et 
Léon  Durier,  internes  à  l' Hôtel-Dieu. 

S'appuyant  sur  l'immunité  dont  paraissent  jouir , 
contre  le  choléra,  les  ouvriers  employés  dans  les  fonde- 
ries de  cuivre  ou  dans  les  ateliers  où  se  travaille  ce  mé- 
tal, immunité  très-douteuse  (certains  faits  le  démon- 
trent), on  s'est  demandé  si  l'administration  des  sels  de 
cuivre  ne  pourrait  pas  constituer  un  remède  efficace 
contre  le  choléra.  A  l'instigation  et  sous  les  yeux  du 
D*"  Burq,  des  essais  furent  tentés  dans  ce  but  à  THôtel- 
Dieu.  Le  résultat  nous  paraît  avoir  été  négpatif. 

Cependant,  comme  M.  Burq  a  émis  l'opinion  que  la 
g'uérison,  lorsqu'elle  s'était  produite,  était  due  à  ce  qu'il 
y  avait  eu  absorption  du  médicament  cuivreux,  tandis 
que,  dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  avait 
eu  mort,  il  n'y  avait  pas  eu  absorption,  il  devenait  né- 
cessaire de  rechercher,  à  l'aide  des  procédés  que  la  chi- 
mie nous  enseig^ne,  si  véritablement  on  trouverait  ou 
non  la  trace  du  métal  dans  quelques  organes,  le  foie  no- 
tamment, et,  par  conséquent,  la  preuve  de  l'absorption. 

Six  foies  furent  ainsi  traités  (n"'  Set  10,  salle  Sainte- 
Anne,  n"*  16,  19,  5  et  20,  salle  Saint-Julien),  ils  don- 
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nèrent  tous  une  quantité  notable  de  cuivre,  sauf 
les  n**  19  et  5  qui  fournirent  un  dépôt  moins  abondant 
que  les  quatre  autres. 

Nous  croyons  que  de  ces  expériences  on  peut  conclure 
que: 

!•  Dans  le  traitement  des  cholériques  par  les  sels  de 
cuivre,  Tinsuccès  ne  provient  pas  de  la  non-absorption 
du  cuivre,  puisque  la  chimie  démontre  qu'il  y  a  eu  ab- 
sorption. 

2*  Que,  même  dans  la  période  algpide,  il  y  a  absorp- 
tion, puisqu'on  retrouve  dans  les  org'anes  un  médica- 
ment administré  dans  cette  période. 

Gh.  Ozanam. 

—  U  nite  ra  prochaio  Baméro.  — 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LA  CORALUNE. 
(Commonieation  à  rActdémie  par  M.  Taedibu.) 

Je  prie  FAcadémie  de  me  permettre  de  Tentretenir  de  quelques 
bits  récents^  non  encore  étudiés,  et  qui  méritent  d'être  signalés  à 
Fattention  publique. 

Je  Teux  parler  des  accidents  que  peut  déterminer  l'emploi  dans  la 
teinture,  d'une  matière  colorante  nouvelle,  la  caralline,  qui,  ainsi 
que  je  m'en  suis  assuré  expérimentalement,  constitue  un  violent 
pmson. 

J'exposerai  d'abord  rapidement  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  pré- 
sentés à  l'observation;  et  je  rapporterai  ensuite  les  expériences  que 
j'ai  instituées  pour  reconnaître  et  déterminer  la  nature,  la  marche 
et  les  caractères  de  l'empoisonnement  dont  il  s'agit. 

Au  mois  de  mai  de  l'année  dernière  (1868),  bien  avant  que  rien 
dt  pareil  fût  venu  à  ma  connaissance,  je  fus  consulté  par  un  jeune 
homme  de  23  ans,  admirablement  constitué  et  exempt  de  tout  vice 
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herpétique,  qui  était  atteint  aux  deux  pieds  d'une  éruption 
leuse,  très-aiguê  et  très-douloureuse,  qui,  au  premier  abords  aurait 
pu  être  prise  pour  un  eczéma.  Mais  cette  éruption  of&ait  ceci  de 
particulier  qu'elle  était  exactement  bornée  à  la  partie  du  pied  que 
recouvre  la  chaussure,  et  qu'elle  dessinait  sur  la  peau  la  forme  par- 
faitement réguUère  du  soulier-escarpin  que  portait  le  jeune  homme 
comprenant  ainsi  la  face  et  le  bord  plantaires,  et  ne  dépassant  pas 
sur  le  dos  du  pied  la  racine  des  orteils* 

Sur  toutes  ces  parties,  la  peau  était  violenunent  enflammée,  tu- 
méfiée, d'une  rougeur  uniforme  sur  laquelle  se  détachaient  d'in- 
nombrables petites  vésicules,  qui,  dans  certains  points,  notamment 
à  la  plante  des  pied^,  se  réunissaient  pour  former  de  larges  cloches 
ou  bulles  remplies  d'un  liquide  séro-purulent.  L'éruption  s^accom- 
pagnait  de  malaise  général,  de  fièvre,  de  mal  de  tête  et  de  mal  de 
cœur. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cette  petite  maladie  se 
bornèrent  à  des  applications  émoJlientes  et  au  repos;  au  bout  de 
deux  jours,  les  troubles  généraux  avaient  disparu;  mais  les  pieds 
ne  furent  complètement  guéris  qu'après  trois  semaines  en^iron. 

Le  siège  et  la  forme  si  particulière  de  l'éruption  m'avaient  sur- 
le-champ  donné  à  penser  que  la  cause  çn  était  toute  locale;  et  je 
n'hésitai  pas  à  en  rechercher  l'origine  dans  la  chaussure  que  portait 
le  jeune  honune.  Il  venait  précisément  de  faire  usage^  depuis  quel- 
ques jours,  de  chaussettes  de  soie  rouge,  d'une  nuance  très-élégante, 
que  la  mode  s'apprêtait  à  répandre.  Un  premier  et  sonunaire  exa- 
men montra  qu'il  n'existait  dans  la  teinture  des  chaussettes  aueun 
poison  de  nature  minérale.  Je  n'en  restai  pas  moins  convaincu  que 
l'inflammation  de  la  peau  que  j'avais  constatée  était  le  résultat  d'un 
principe  irritant  contenu  dans  le  tissu  et  maintenu  étroitement  ap- 
pliqué sur  une  partie  du  pied  par  la  forme  du  souUer. 

A  quelque  temps  de  là,  un  fait  en  tout  semblable  se  produisit 
dans  les  mêmes  circonstances  sur  un  jeune  ami  du  précédent,  qui, 
lui-même,  en  essayant  de  nouveau  ses  chaussures  après  plusieurs 
mois  d'intervalle,  fut  repris  de  la  même  façon. 

Plus  tard,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  les  feuilles  pil*' 
bliques  reproduisaient  une  note  dans  laquelle  M.  Bidard,  profes* 
seur  de  chimie  à  îlouen,  rapportait  ime  observation  pareille  fûte 
par  lui  sur  une  paire  de  chaussettes  qui  lui  avait  été  adressée  par  un 
Anglais,  et  qui  présentait,  sur  un  fond  teint  en  lilas,  des  lignes  cir- 
culaires en  soie  d'un  rouge  vif. 
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L'inilftinmatioii  de  la  peau  des  pieds  était  restée  limitée  aux  par- 
ties eu  contact  avec  les  lignes  rouges.  La  oouleUr  lilas  était  du  vio- 
let d*aniline  ;  le  rouge  était  teint  avec  la  eoralline.  ' 

fiofin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les  journaux  de  Paris  racon* 
taient  qa'une  dame  américaine  ayant  porté  des  baâ  de  soie  rouge 
sfiitTu  ses  jambes  se  coutrir  de  boutons,  dont  quelques-uns  s'ul- 
oérèrent,  et  ayait  éprouté  des  étourdissements  et  de  vives  souf- 
frsnoes. 

Je  n'avais  pas  attendu  ce  dernier  fidt  pour  entreprendre  des  re« 
Afflebes  propres  à  m'édairer  sur  la  véritable  nature  de  ces  acci- 
dents qui,  en  se  manifestant,  pouvaient  constituer  pour  la  santé 
poUique  un  danger  dont  personne  encore  ne  pouvait  mesurer  la 
granité.  Aidé  par  un  chimiste  dont  l'habileté  et  le  savoir  sont  bien 
oumus^  et  dont  la  collaboration  m'a  d^à  été  si  précieuse,  M.  Z« 
Boosflin,  je  résolus  de  procéder,  conune  nous  l'avions  fait  pour  la 
recherche  de  certains  poisons  organiques  que  la  chimie  ne  peut  ca- 
ractériser d'une  manière  suffisante,  c'est-à-dire  par  l'expérimenta- 
tion physiologique.  Nous  avons  donc  repris  les  chaussettes  qui 
avaient  déterminé  les  accidents  observés  par  moi  dans  le  premier 
cas  dont  j'ai  parlé.  Après  nous  être  assurés  qu'elles  ne  cédaient  au- 
cone  matière  soluble  à  Peaii  iroide  ou  bouillante,  à  l'eau  faiblement 
•cJdnlée,  ni  à  l'eau  alcaline,  nous  les  avons  traitées  par  l'alcool  à 
85  degrés  bouillant,  dans  lequel  s'est  dissoute  rapidement  la  matière 
colorante  rouge.  Cette  solution  alcoolique  évaporée  à  sicdté  a  donné 
an  extrait  dont  les  propriétés  vénéneuses  nous  ont  été  révélées  par 
les  expériences  suivantes. 

La  matière  colorante  desséchée,  redissoute  dans  une  petite  quan- 
tité d*alcool,  a  été  injectée,  à  l*aide  de  la  seringue  de  Pravaï,  sous 
la  peau.de  la  cuisse  d'un  chletf,  d'un  lapin  et  d'une  greliouillc. 

Les  trois  animaux  Sont  morts  !  la  grenouille,  le  même  jour,  au 
bout  de  quatre  heures;  le  chien,  le  lendemain,  après  avoir  survécu 
trente-six  heures  environ;  le  lapin,  le  surlendemain  seulement.  Ces 
denx  derniers  avalent  des  évactiations  excessives  et  presque  inces- 
santes. 

n  ne  pouvait  rester  de  doute  sur  les  propriétés  vénéneuses  de  la 
iaatière  rouge  dont  le  tissu  de  soie  était  teint.  Mais  nos  recherche» 
ftisseut  restées  incomplètes  si  nous  n'avions  répété  nos  expériences 
«vee  la  eoralline  elle^nème. 

Jusqu'à  ce  jour,  cette  substance  n'a  été  que  fort  peu  exploitée  en 
France  ;  les  olltussetles  incriminées  sont  de  fabrication  et  de  teinture 
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anglaises.  Aussi,  pour  nous  en  procurer,  nous  avons  dû  nous  adres- 
ser à  celui  qui  l'a  découverte  en  1860,  M.  Persoz  fils,  qui,  avec  le 
plus  obligeant  empressement,  en  mit  à  ma  disposition  trois  échan- 
tillons :  l'un  de  coralline  pure,  l'autre  de  coralline  rouge  du  com- 
merce, l'autre  de  coralline  jaune. 

On  sait  que  la  coralline,  ou  péonine,  dérive  de  l'acide  rosolique, 
lequel  lui-même  est  un  dérivé  par  oxydation  de  l'acide  phénique. 
Elle  se  forme  dans  un  appareil  autoclave  chauffé  à  H- 150  degrés 
par  le  contact  de  l'acide  rosolique  et  de  l'ammoniaque.  On  obtient 
de  la  sorte  une  matière  solide  en  paillettes  d'un  rouge  pivoine  à 
reflets  vert  ou  jaune  sombre,  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  l'alcool  et  les  corps  gras,  et  qui  présente  tous  les  caractères 
d'un  acide  amidé. 

C'est  avec  la  coralline  pure  de  M.  Persoz  dissoute  dans  l'alcool 
que  nous  avons  opéré.  La  solution  a  été  titrée,  et  nous  avons  pu 
calculer  les  doses  injectées  à  chaque  animal.  On  nous  permettra 
d'indiquer  sommairement  les  résultats  de  ces  nouvelles  expé- 
riences. 

Un  chien  de  taille  moyenne  a  reçu,  dans  une  première  ii^ection, 
une  quantité  de  solution  alcoolique  correspondante  15 centigrammes 
de  coralline  solide  ;  le  lendemain  et  le  surlendemain,  il  a  été  triste, 
abattu,  en  proie  à  un  dérangement  intestinal  très-marqué,  et  dé- 
pourvu d'appétit.  Il  a  paru  se  remettre  le  troisième  jour,  en  ce  qui 
touche  du  moins  la  santé  générale,  car  la  cuisse  est  devenue  dou- 
loureuse du  côté  où  avait  eu  lieu  l'injection.  L'animal  se  plaignait 
et  boitait  en  marchant. 

Après  avoir  attendu  un  jour  de  plus,  on  a  injecté  sous  la  peau  une 
nouvelle  dose  de  20  centigrammes  de  coralline.  Les  accidents  repa- 
raissent  presque  aussitôt  ;  les  évacuations  alvines  se  répètent,  l'abat- 
tement va  croissant;  la  fièvre  est  déplus  en  plus  intense:  la  douleur 
de  la  cuisse  augmente  ;  l'animal,  tremblant  sur  ses  jambes,  ne  peut 
plus  se  soutenir;  son  œil  est  terne  ;  il  succombe  le  troisième  jour 
après  la  seconde  injection. 

Un  lapin,  après  une  seule  injection  contenant  10  centigrammes  de 
coralline  pure,  mourait  au  bout  de  quatre  jours,  ayant  présenté  les 
mêmes  symptômes.  Moins  de  5  centigrammes  de  la  matière  colorante 
avaient  suffi  pour  faire  périr  plus  promptement  encore  ime  gre- 
nouille. 

L'examen  des  organes  des  animaux  empoisonnés  par  la  coralline 
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était  pour  nons  d'un  grand  intérêt.  Nous  résumons  les  données 
fournies  par  Tautopsie  des  chiens  et  des  lapins. 

En  premier  lieu,  au  point  où  la  coralline  avait  pénétré  sous  la 
peau,  ime  violente  inflammation  du  tissu  cellulaire  avec  infiltration 
purulente  s'était  déclarée  et  expliquait  la  douleur  et  la  claudication 
observées  chez  les  animaux.  L'estomac  était  sain,  ce  qui  doit  vrai- 
semblablement tenir  à  la  voie  d'introduction  choisie  pour  le  poison  ; 
mais  les  intestins^  distendus  par  une  énorme  quantité  de  matière 
diarrhéique^  présentaient  les  traces  manifestes  d'une  inflammation 
aiguë  de  la  muqueuse.  Le  foie  nous  a  offert  dans  tous  les  cas  une 
dégénérescence  graisseuse  rendue  évidente  par  l'examen  microsco- 
pique. Enfin,  et  c'est  là  le  caractère  en  quelque  sorte  essentiel  de 
cet  empoisonnement,  les  poumons,  chez  le  chien  et  surtout  chez  le 
lapin,  étaient  comme  teints  eux-mêmes  par  la  matière  colorante  et 
présentaient  dans  toute  leur  étendue  une  très-belle  nuance  écarlate 
qui  se  répandait  uniformément  à  leur  surface,  de  manière  à  effacer 
les  divisions  lobulaires  et  les  vaisseaux  qui  la  sillonnent. 

Il  m*a  paru  curieux  de  pousser  plus  loin  les  investigations  et  de 
revivifier  en  quelque  sorte  la  coralline,  tout  comme  on  a  coutume 
de  le  faire  dans  la  recherche  médico-légale  des  poisons,  c'est-à-dire 
de  l'extraire,  avec  ses  caractères  distinctifs,  des  organes  où  elle  avait 
pu  être  portée  par  absorption. 

M.  Roussin,  par  im  procédé  très-ingénieux  qui  sera  décrit  avec 
détail,  a  pleinement  réussi.  Et  nous  avons  pu  teindre  en  rouge  im 
écheveau  de  soie  avec  la  matière  colorante  retirée  des  poumons  et 
du  foie  des  animaux  empoisonnés.  La  coralline  qui  avait  donné  lieu 
è  l'empoisonnement  à  été  décelée  par  sa  propriété  caractéristique  de 
matière  tinctoriale,  tout  comme  le  sont  l'atropine  ou  la  digitaline 
par  le  pouvoir  qu'elles  possèdent  de  dilater  la  pupille  ou  d'arrêter 
les  battements  du  cœur.  C'est  là,  on  en  conviendra,  une  nouvelle 
application  aussi  heureuse  qu'inattendue  de  la  méthode  physiolo- 
gique et  expérimentale  que  je  me  suis  efforcé  de  généraliser  et  de 
poursuivre  dans  la  recherche  des  poisons  organiques  (1). 

Ces  expériences  et  les  résultats  si  précis  qu'elles  ont  fournis  sont, 
si  je  ne  m'abuse,  de  nature  à  donner  l'explication  la  plus  complète 
et  la  plus  claire  des  faits  à  l'occasion  desquels  j'avais  cru  devoir  les 
entreprendre.  Elles  ajoutent  en  outre  quelque  chose  à  nos  connais- 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  et  clinique  sur  V empoisonnement  ;  Paris, 
4866. 
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swces  en  ce  qui  touche  TorigiDe  et  la  nature  de  certains  empoison- 
nements. 

lia  oorfrtlino,  ea  ^flfet,  est,  à  p'e»  pas  douter,  un  poison  d'une 
grande  énergie,  Introduite  roème  à  petite  dose  d^ns  r^uoïnie  vi- 
vante, elle  peut  causQp  1^  mort. 

Elle  agit  à  la  façon  tlQs  poisons  irritants,  notamment  des  sub- 
stances dites  drastiques,  de  l'huile  de  croton  tigHuni,  par  exemploi 
dont  elle  reproduit  à  la  fois  l'action  locale  sous  la  forme  d'iifte  érup- 
tion vésiculeuse  très-aiguô,  et  les  effets  génér^TO  tels  que  l'inflam- 
m^^tion  du  tube  digestif.  Absorbée  et  portée  dans  le^  profondeur  des 
organes,  elle  y  provoque  d'une  part  la  stéatose,  cette  dégénérescence 
graisseuse  que  produisent  diverses  espèces  de  poison,  le  phosphore, 
l'ammoqiaque,  l'arsenic  ;  et  d'une  autre  part  elle  s'y  concentre  et 
peut  en  être  extraite  en  oonçervant  sa  couleur  ^péci£^§  et  ces  pro- 
priétés tinctoriales. 

I^s  accidents  qu'à  déterminés  la  oor^dUne  ch§j;  l'homme  se  sont 
bornés  jusqu'ici  à  une  affection  locale  fort  douloureuse  et  4  qt|el(pe4 
troubles  de  la  santé  générale,  heureusement  sans  gravité. 

Mais  il  n'est  nullement  cert^n,  à  en  juger  par  les  effets  rapide- 
ment mortels  qu'elle  a  produits  sur  les  animaux,  qu'elle  ne  puisse^ 
dws  certaines  circonstances,  exposer  l'homme  lui-même  &  de  pluf 
sérieux  dangers. 

Il  est  permis  de  se  demander  en  effet  si  les  symptômes  observés  à 
I4  suite  de  l'emploi  des  chaussettes  de  soie  teintes  4  la  coralUue  (la 
ffèvre,  la  céphalalgie,  les  étourdisscments,  les  nausées)  ont  été  sim* 
plement  provoqués  par  la  violence  de  l'infl^num^tion  locale,  ou  si 
plutôt  ils  n'étaient  pas  la  conséquence  et  l'indice  de  l'empoisonne*; 
ment  produit  par  la  coralline  absorbée, 

Les  tissus  imprégnés  de  cette  substance  réélisent  d'uue  feçop  yé- 
ritablement  singulière  les  conditions  les  plus  favorables  4  l'absorp- 
tion par  la  peau,  telles  que  les  a  fixées  M,  Boussin  dans  un  travail 
expérimentel  excellent,  communiqué  il  y  a  plus  d'un  an  à  l'Acedémie 
impériale  de  médecine  (1),  et  telles  qu'on  les  r(încontre  dens  quel- 
ques autres  empoisonnements  analogues  qui  se  produisent  par  la 
même  voie  d'absorption,  et  que  déterminent  certaines  substances 
colorantes,  arsenicales,  mercurielles  ou  plombiques. 

On  retrouve  ici  un  poison  non  dissous  dans  l'eau,  l'absence  de  tout 

(l)  Roussi D,  Mémoire  iur  les  phénomènes  d'absorption  cutanée  {Bulletin  de 
V Académie  4$  médecine,  novembre  1836,  etAnnalpsd'hygié^s,  i8§6,^*  série, 
t.  XXVIII,  p.  479). 
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« 

«litre  d|siûl¥mt  que  la  m^tiôre  sécrétée  par  la  peau  et  Tabondance 
de  oatte  sécrétion  ^  l'endroit  même  où  se  trouve  plus  hermétique^ 
ment  appliqué  le  tissu  empoisonné,  q'est-Mirç  1^  partie  du  pied  qui 
86  trouve  comprimée  par  lacbaussurq;  enfin,  l'état  solide  de  la  sub- 
stance vénéneuse  qui  doit  être  absorbéOtCtnesemblert-il  pas  que  le 
savait  que  je  viens  de  citer  eût  prévu  les  faits  d'empoisonnement 
fiimeux  opérés  à  l'aide  de  gants»  de  bas  pu  de  ebeimses  préparés? 

Si  donc  la  coraUine  employée  à  la  teinture  de  certains  vêtements 
n'agit  pas  seulement  d'une  manière  locale,  elle  o£&e  un  double 
danger,  et  pept  déterminer  même  cbez  l'homme,  et  par  la  simple 
application  ji  I4  lurfaee  de  la  peau>  un  véritable  empoisonnement. 
ESle  doit  être  proscrite  de  tout  emploi  industriel  analogue. 

I#a  9eienee  pestait  déjà  plut  d'un  exemple  d'accidents  produits 
par  des  matières  colorantes.  Le  vert  de  Schweinfurt  appliqué  à  la. 
coloration  de  certains  vêtements  ou  de  papiers  de  teinture,  le  blanc 
de  plomb  étendu  «ur  des  dentelles  ;  d'autres  substances  encore  avaient 
fait  déjà  de  trop  nombreuses  victimes. 

Mais  jusqu'ici  ee3  matières  colorantes  vénéneuses  étaient  toutes 
d'mgine  minérale,  aucune  matière  colorante  organique  u'avait  été 
ngiudée  comme  poison  avant  la  eorallioe, 

Les  recherches  que  je  vien^  d'avoir  l'honneur  de  soumettre  4 
l'Académie  permettraieut  à  la  fois  d'en  surveiller  l'emploi»  d'en  re- 
aminaltre  les  effets  et  même  d'en  déceler  la  présence. 

La  coraUine  appartient  à  une  classe  de  corps  dont  le  progrès  iun 
cassant  des  arts  ebimiques  a<ioroit  chaque  jour  le  nombre,  C'est  là 
une  preuve  nouvelle  de  l'intérêt  considérable  qu'il  y  a  pour  la  science 
de  l'hygiène  et  pour  la  médecine  légale  elle-même  à  suivre  la  mar- 
che et  les  progrès  de  l'industrie,  et  à  étudier  l'influence  que  ses  plus 
récentes  conquêtes  peuvent  exercer  sur  la  santé  des  hommes. 


n  n  a  >  I.  i 


LES  LYSSES  DE  LA  RAGE. 

M.  Aozias-Turenne  achève  la  lecture  du  travail  sur  les  lysses 
de  la  rage  qu'il  avait  conuneneée  dans  la  dernière  séance. 

Vend  un  très-court  résumé  de  l'ensemble  de  ce  travail. 

Les  lysses  sous-linguales  ont  été  plus  ou  moins  explicitement 
indiquées  par  Pline,  Démétrius,  Pégagomène  et  Fracastor. 

Xanthos,  Arnaud  et  d'autres  ont  parfaitement  établi  qu'elles  sont 
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créatrice.  «Ce  ne  sont  pas  des  défauts  irrationnels.  »  dit  le  publiciste, 
«  mais  ce  n'en  sont  pas  moins  des  défauts^  et  Ton  pourrait  aisément 
ima{pner  un  appareil  visuel  qui  en  fût  partiellement  exempt.  Les  parti- 
sans des  causes  finales  (lisez  de  la  création  divine),  qui  s'extasient  sur 
Inadaptation  des  organes  aux  fonctions  auront  peut-être  quelque  diflS- 
cuite  à  concilier  leurs  vues  théoriques  avec  les  faits  qui  viennent  d^étre 
exposés  (sur  les  imperfections  de  l'œil).  /{ n'y  a  pas  un  constructeur 
tFinstrumentt  t optique  qui  ne  réussisse  à  rendre  ses  appareils  en  beau- 
coup de  points  plus  parfaits  que  cet  œil,  dont  nous  sommes  si  fiers,  et 
que  nous  sommes  aalurellement  portés  à  reffarder,  à  cause  des  grands 
et  perpétuels  services  que  nous  en  tirons,  comme  le  chef-d'œuvre  de 
rarchitecture  organique  et  vitale.  Envisagé  comme  instrument  d'op- 
tique, l'œil  a  au  contraire  ce  caractère  remarquable,  qu'il  réunit  tous 
les  débuts  connus  de  ces  instruments,  que  certains  de  ces  défauts  s'y 
exagèrent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse,  enfin  qu'il  y  en  a  quelques- 
uns  qui  lui  sont  propres.  Il  n'y  a  rien  de  parfait,  rien  d'achevé  dans  la 
nature,  et  Phomme  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle  universelle.  Nos 
organes  sont  des  instruments  à  la  fois  admirables  et  grossiers.  On  sent 
dans  toutes  les  œuvres  de  la  vie,  Ui  efforts  et  la  gaucherie  des  forces  créa- 
triées.  C'est  par  un^  lente  évolution  que  les  formes  et  les  structures  se 
complètent f  se  perfectionnent  ;  les  organes  des  sens  sont  comme  des  mi- 
lieux placés  entre  la  pensée  et  le  monde,  milieux  encore  troubles,  obs- 
curcis, trompeurs  souvent,  et  pareils  à  des  miroirs  infidèles.  > 

Donc,  s'il  est  un  Dieu,  ne  lui  faisons  pas  l'injure  de  lui  attribuer  un 
si  piètre  ouvrage.  Cette  conséquence  ressort  de  tout  le  passage  que 
DOQs  avons  voulu  transcrire  en  entier.  Il  en  découle  encore  une  autre 
conclusion  :  que  l'auteur  de  l'article,  M.  Auguste  Laugel,  si  mécontent 
de  ses  yeux,  devrait  donner  l'exemple,  se  les  faire  arracher,  et  s'adres- 
ser pour  les  remplacer  au  premier  constructeur  d'instruments  d'optique, 
puisque,  selon  lui,  a  il  n'y  en  a  pas  un  qui  ne  réussisse  i  rendre  ses  ap- 
pareils en  beaucoup  de  points  plus  parfaits  que  cet  œil,  dont  nous 
sommes  si  fiers.  »  Cet  écrivain  a  peut-être  beaucoup  de  science,  il  a 
Toiilu  être  très-sérieux,  mais  il  ne  mérite  pas  de  réponse  plus  sérieuse. 

Est-il  besoin  de  le  dire  pour  nos  lecteurs  ?  c  L'appareil  visuel  »  des 
oiseaux,  surtout  des  oiseaux  de  proie,  est  beaucoup  plus  parfait  que 
celui  de  l'homme.  Sans  doute  la  critique  de  M.  Laugel  y  trouverait  en- 
core à  reprendre,  quoique  ce  soit  l'œuvre  du  même  créateur.  Si  Dieu 
n'a  pas  donné  à  l'homme  la  vue  perçante  de  l'aigle,  ni  l'odorat  du  chien. 
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Di  Toula  d^aulres  animaux,  ni  l'agilité  et  les  grimaces  du  singe,  on  na 
voit  pas  que  les  savants  doivent  pour  cela  itre  si  mécontents  de  notre 
lot,  ni  blasphémer  la  Providence. 
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Ia  guériion  «e  fit  attendre  deux  ans.  Hiongtamps  aprè^,  et  même 
dans  un  (tge  ayanoé,  on  Teintendit  encore  quelquefois  se  plaindre  de 
9a  mauvais^  jambe, 

«  L'essai  qu'il  avait  fait  sur  lui-même,  il  ne  tarda  pas  à  }e  tenter 
dur  d'autres,  et  lûentdt  il  ne  fut  bruit  dans  tout  le  pays  que  de  la 
science  et  des  succès  du  jeune  maréchal.  Il  ne  rêvait  plus  que  méde- 
cine. Ce  fut  un  grand  jour  que  celui  où  il  put  acheter  de  ses  écono- 
mies le  TraUé  des  maladies  des  artisans  et  la  Médecine  des  pauvres,  Ax^ji 
heures  de  liberté  que  lui  laissait  le  travail  de  la  forge,  peQdaDt  le 
repas,  le  loir  à  la  vdllée,  il  dévorait  son  trésor- 
ce  Les  années  s'étaient  écoulées;  l'adolescent  était  devenu  on 
homme  ;  il  allait  avoir  30  ans.  C'était  toujours  l'ouvrier  matinal 
et  laborieux  ;  mais  depuis  quelque  temps  un  secret  désir  le  dominait 
Quitter  ses  parents,  abondonner  ses  frères  et  sœurs,  dont  il  coni«' 
mençait  à  être  le  soutien,  il  n'osait  y  sopger.  Il  était  sombre  et  sour 
deux.  Inquiète  de  le  voir  ainsi,  avertie  par  son  instinct  de  mère, 
madame  Velpeau  le  pressait  d'épouser  uue  jeune  fil)e  du  voisinage, 
qui  paraissait  ne  pas  lui  déplaire,  Imwqu'un  incident,  qui  faillit 
tourner  au  tragique,  vint  lui  prêter  un  secours  inespéré.  On  lui 
amena  un  jour  une  pauvre  idiote.  Il  avait  lu  que  l'ellébore  noir  était 
autrefbis  regardé  comme  la  panacée  de  la  folie.  Il  eii  fit  infuser  la 
racine,  et  administra  l'infaillible  remède.  De  graves  sympt4m(|| 
d'empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer.  Pendant  trois  jourp 
de  orueUes  angoisses,  la  malheureuse  fiit  eu  danger  de  mort.  Elle 
guérit  enfin,  pon  de  sa  maladie,  mais  du  remède, 
.  «  Cependant,  le  grand  médecin,  comme  on  l'appelait  h  Brèche, 
M.  le  docteur  Bodin,  était  accouru  en  b&te  de  Saint-Paterne.  Il 
manda  l'imprudent,  le  reprit  avec  douceur,  et  obtint  de  lui  qu'il  ror 
noneeraità  l'exêrcice  d'un  art  qui  n'était  pas  le  sien,  Voil&  tout  l'é? 
difii^  de  ses  espérances  renversé.  Bon  chagrin  fut  extrême.  U  n'y 
put  résister  longtemps.  Un  riche  propriétaire  des  environs  lui  avait, 
en  diverses  (ûreoustances,  donné  des  marques  d'intérêt,  U  cour| 
s'ouvrira  lui.  M.  Duoam  l'écoute  avec  bonté,  le  console,  l'encourage^ 
Le  précepteur  des  enfants  assistait  à  l'entretien  ;  il  lui  propose  d^ 
lui  faire  partager  les  exerdaes  de  ses  élèves;  et,  séance  tenante,  ui)§ 
^mière  leçon  lui  est  donnée.  Une  grammaire  française  sous  ]% 
bras,  et  le  cœur  léger,  il  reprend  le  ehenûn  du  village. 

u  On  lui  avait  donné  deux  pages  à  apprendre  ;  le  l^ndemaiu  U  q§ 
savait  dix.  En  moins  de  quinze  jours  ses  progrès  furent  si  rapidef 
que  tout  le  monde  était  émerveillé,  M.  Ducam  n'hésite  plus,  il  le 
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soir^  M.  Velpeau  met  à  exécution  un  projet  depuis  longtemps  ca- 
ressé. Il  prend  avec  lui  une  somme  d'argent,  premiers  fruits  reli- 
gieusement conservés  d'une  clientèle  naissante,  et  se  dirige  vers  la 
diligence  de  Paris.  Le  lendemain,  aux  dernières  lueurs  du  jour,  il 
traversait  le  village  d'Antony,  ne  se  doutant  guère  que,  quarante 
ans  plus  tard,  il  viendrait,  quatre  fois  millionnaire,  s'y  reposer  souft 
les  ombrages  d'une  villa, 

ce  M.  Velpeau  descend  rue  du  Foin,  à  l'hôtel  des  Abeilles,  et  s'in- 
stalle dans  une  chambre  à  7  francs  par  mois.  Mais  ce  n'est  pas 
tout  d'être  à  Paris,  il  faut  y  rester.  La  nécessité  lui  inspire  des 
prodiges  d'économie.  Ses  faibles  ressources  touchaient  à  leur  fin, 
lorsque  Bretonneau  apprend  sa  détresse  et  lui  vient  en  aide.  Dans  le 
même  temps,  notre  éminent  confrère  M.  Cloquet  lui  donnait  à  pré- 
parer son  cours  d'anatomie,  et  lui  confiait  la  direction  de  huit  élèves, 
tt  Ma  fortune  est  faite  »,  dit-il  lui-même,  dans  une  note  écrite  de 
sa  main.  Et  en  effet,  elle  va  grandir  rapidement.  Il  remporte  à  la 
fin  de  l'année  le  prix  d'anatomie  et  de  physiologie  de  l'Ecole  pra- 
tique. L'année  suivante,  il  est  nommé,  au  concours,  aide  d'anato- 
mie. De  nombreux  élèves  s'inscrivent  pour  suivre  ses  cours.  Nous 
sommes  en  1821 .  Il  y  a  cinq  ans  seulement  qu'il  a  quitté  l'atelier,  et 
déjà  il  enseigne  l'anatomie,  la  physiologie,  l'anatomie  chirur- 
gicale, les  bandages,  la  médecine  opératoire.  Bientôt  il  profes- 
sera la  pathologie  externe,  l'embryologie,  l'oculistique,  l'obsté- 
triquCé» 

(Elirait  da  discoore  de  M.  Béclard  à  l'AcadéiDie.  ' 


L' Union  médicale  mentionne  en  ces  termes  la  ré- 
ponse qu'a  faite  M.  Nélaton  à  un  toast  qui  lui  a  été  porté 
le  21  décembre  dernier  au  banquet  annuel  de  la  Société 
médicale  du  2*  arrondissement  : 

«  ....  Au  dessert,  un  de  nos  modestes  et  aimés  collègues,  le  doc- 
teur Lomé,  a  porté  un  toast  en  vers.  Notre  éminent  chirurgien  en 
a  pris  occasion  de  faire  une  véritable  profession  de  foi.  Il  a  rappelé 
les  liens  d'amitié  et  de  vieille  confraternité  qui  rattachaient  à  notre 
Société,  et  nous  remerciant  des  bons  sentiments  que  nous  lui  expri- 
mions, il  a  dit,  en  termes  très-émus,  que  l'Empereur  lui  donnait 
chaque  jour  de  nouveaux  témoignages  d'estime,  et  qu'il  les  rappor- 
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tait,  dans  sa  pdnsée,  bien  plus  au  corps  médical  tout  entier  qu'à  sa 
propfé  persoûne.  L'Empereur,  a-t-il  ajouté,  a  compris  que  la  méde^ 
cine,  par  un  oubli  injuste,  avait  été  laissée  en  arriére  des  autres  arts 
libéraux,  qu^elle  avait  droit  à  une  réparation,  et  qu'en  rappelant, 
lui  Nélatou)  au  Sénat,  c'était  le  corps  médical  tout  entier  qui  avait 
été  honoré  en  lui.  Il  â  de  plus  ajouté  qu'il  profitait  de  Toccasioti  qui 
lui  était  offerte  pour  déclarer  bien  haut  qu'il  entendait  continuer, 
dans  la  mesure  de  ses  forces,  Texercice  de  notre  honorable  profes- 
sion ;  que  c'était,  à  ses  yeux,  son  plus  beau  titre  de  gloire  et  celui  qui 
lui  avait  valu  toutes  leê  autres  distinctions  qui  Itdétaiètit  arrivées  par 
surcroit*  » 


LE  MONDE  HOMOEOPATHIQUE. 
SotMcripttan  pour  ta  fondation  d*un  hôpital  hommpathique  à  Leipzig. 


Report  (V.  Art  tnédicaly  XXVIII,  896) .     1,674 
Le  D' de  Taubes,  de  Vienne,  conseiller 

impérial,  médecin  d'état-major 10 

Le  D'  Kassemann,  de  Lizh 5 

V  collecte  de  23  th.  faite  par  le  D^  Ruec  - 
kert,  d'Herrmhut,  parmi  les  quatre 
personnes  suivantes  M.  Schmalz,  pro- 
priétaire à  Glossen,  près  Loebau.  .,^.         15 
M»*  la  V«  du  D'  Engalhard,  à  Loebau.  6 

M«G...t.,  à  Ebersbach S 

M"*  J ,  àEybau 1 

Troisième  don  de  M.  Bielefeld,  membre 

de  la  Chambre  de  commerce  à  Posen.         lÛ 
Intérêt  du  capital  encaissé  jusqu'ici.  • .  •         SI 
Troisième  envoi  fait  par  le  D""  Rueckert, 
d'Hermhut,  et  comprenant  les  18  th. 
à  lui  remis  par  les  quatre  souscripteurs 
suivants  : 

M.  St ,deZittau 6 

M.  G ,  d'Herrnhut 1 

A  reporter..    1,779 
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M.  H ^  d%  h.f  près  Freiberg..é« 

Le  pasteur  L»  #•  ••.•«««  «•««.««..  • 


•  •  • 


'Total 

FVais  de  ([uittance  à  retrancher.  •  •  i 

Totali. 

Le  D' Gohii)  de  Btettin  . .  .  » 

Le  D' Behuedsler,  d'Oldenburg* « 

CSe  médecin  a  recueilli  38  th.  parnd  les 

il  souscripteurs  suiTants  : 
M.  Th.  Luebben,  à  Suerwuerdenwurp. 

M.  F.  Syassen,  à  Brake h»  «  • 

M.  Aug.  Kloppenburg,  à  Klippkanne. 
M.  Bemhald  SaLel^  à  Ovelgoennei ...  « 
M.  Si  Âhhingy  à  Suerwnerdenwurp.  •  # 
M.  Ed«  Luebben^  à  Buerwuerden..  • . .  • 
M.  R.  Aug.  Luebben,  Wurth* .  • .  • .  « 

M<  H.  Luebben,  à  Golzwaardeu.« 

M.  H«  W.  Luebben^  à  Hôrtwnardeu** . 
M.  Cbti  Denker,  à  Golswaarden.  •  * .  *  • 
M«  U.  Luebben  jeune^  à  Bchmalanftath. 
LeD**  Hirscbal^  conseiller  sanitaire,  à 

Dresde.  • •.•..«*.•••  An  ^J^    t 

Produit  de  la  vente  de  la  biographie  de 

Trinks,  par  le  D' Hirschel U     »  52,50 

Total  des  sommes  recueillies  jusqu'au 

15févrierl869 i.830    191/2      6,865,04 

D'  G.., 


La  Société  médicak  hanuBopathique  de  France  a  mis  à  Tordre  du  jour, 
pour  la  séance  du  8  avril  1869,  la  question  suivante  :  «  Définir  la 
nature  et  l'étendue  du  rapport  entre  la  maladie  et  le  médicament, 
entre  le  diagnostic  et  la  médication,  entre  la  détermination  noso- 
graphique  et  la  détermination  thérapeutique.  » 

Ce  problème  de  philosophie  médicale  est  logiquement  antérieur 
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L'ART  MEDICAL 

AVRIL  1869 


HISTOIRE   DE  LA  MEDECINE 


ÉTUDE   SUR   NOS   TRADITIONS. 

—  SUITE  — 

IL  La  médecine  dans  les  temples,  —  Après  la  guerre 
de  Troie,  et  jusqu'à  la  guerre  du  Péloponèse,  depuis 
H84  jusqu'à  450  environ,  la  médecine  semble  morte  en 
Grèce.  Pline  en  fait  ainsi  la  remarque  :  Sequentia  ejus 
{medicinœ)  a  Trojanis  temporibus,  mirum  dictUj  in  nocte 
dentissima  latuere^  usque  ad  Peloponesiacum  bellum^  tum 
eamin  lucemrevocjovit  Hippocrates  (iib.  XXIX,  cap.  1).  Pen- 
dant ce  temps^  en  effet,  la  médecine  s'était  réfugiée 
dans  les  temples  et  auprès  des  philosophes;  elle  sem- 
blait se  recueillir  pour  s'épanouir  ensuite  avec  plus  de 
force  et  de  grandeur.  Dans  les  temples,  elle  s'enrichis- 
sait de  faits  et  d'observations  que  le  maître  saurait  uti- 
liser. Chez  les  philosophes  se  préparaient  et  s'éclaircis- 
saient  des  questions  dont  elle  avait  besoin  de  connaître 
les  solutions. 

Voyons  d'abord  ce  que  fut  la  médecine  dans  les  tem- 
ples ;  nous  verrons  ensuite  ce  qu'elle  fut  chez  les  philo- 
sophes. 

Les  temples  où  s'exerçait  la  médecine  étaient  surtout 
consacrés  à  Hercule  ou  à  Esculape^  qui  laissèrent  chacun 

TOXB  XXIX.  —AVRIL   i869.  16 
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de  nombreux  descendants  occupés  au  culte  de  leurs 
aïeux  et  à  la  pratique  médicale  qu'ils  avaient  illustrée. 

Hercule,  suivant  Plutarque,' avait  guéri  d'une  mala- 
die grave  la  femme  du  sir  Admète,  avait  fait  cesser  une 
peste  affreuse  à  Mélite,  dans  l'Attique,  et  avait  égale- 
ment arrêté  une  maladie  pestilentielle  qui  ravageait 
TElide,  en  détournant  TAlphée  dont  les  débordements 
couvraient  les  rives  de  marais  empestés.  C'étaient  des 
titres  à  la  reconnaissance  publique.  On  le  révérait  à  Mé- 
lite^  à  Ephèse,  à  Messine,  en  Sicile,  à  Cos  oii  on  le  con- 
fondait avec  Esculape.  Il  avait  un  temple  dans  la  Tra- 
chinie.  Les  bains  chauds  lui  étaient  consacrés.  Plusieurs 
plantes  lui  doivent  leur  nom,  tels  que  le  teucrium  cha- 
mœpetys  et  Vhyosdamus  albus  ;  la  botanique  lui  a  même 
consacré  le  genre  Heracleum.  Il  paraît  probable  que, 
pendant  qu'une  branche  de  ses  descendants  continua 
sa  tradition  héroïque  et  se  livra  à  la  politique,  une 
autre  s'adonna  à  la  médecine  et  se  renferma  dans  les 
temples.  Ce  sont  les  deux  lignées  des  Héraclides. 

La  famille  à! Esculape  ou  Asdepias  paraît  s'être  ren- 
fermée presque  tout  entière  dans  les  temples,  et  con- 
sacrée à  la  médecine.  Toutefois,  il  n'est  pas  certain  que 
tous  les  temples  dédiés  à  Esculape  fussent  desservis  par 
des  personnes  de  sa  famille;  et  sous  le  nom  d'Àsclepiades^ 
on  désignait  peut-être  et  les  descendants  du  dieu,  et  les 
étrangers  admis  dans  la  famille.  D'après  le  Serment  qui  se 
trouve  dans  la  collection  Hippocratique,  on  doit  penser 
que  ces  temples  avaient  des  écoles,  et  que  les  étrangers 
y  étaient  admis  sous  le  sceau  du  serment  et  du  vœu. 
C'était  d'ailleurs  une  tradition  égyptienne.  Toujours 
est-il  qu'il  y  avait  des  temples  d'Esculape  à  Epidaure, 
à  Titane  dans  le  Péloponèse,  à  Tricca  en  Thessalie,  à 
Thitorée  dans  la  Phocide,  à  Mégalopolis  en  Arcadie,  à 
Cyllène  dans  l'Elide;  à  Pergame  dans  TAsie-Mineure,  à 
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Sycîone  et  à  Cyrène.  Les  trois  plus  importants  qui  furent 
le  siég«  de  trois  écoles  médicales  célèbres,  étaient  à 
Rhodes^  à  Cos  et  à  Cnide;  Fécole  de  Rhodes  ne  subsista 
que  peu  de  temps. 

Dans  chacun  de  ces  temples  où  se  faisait  la  pratique 
médicale,  il  y  avait  une  statue  du  dieu  vénéré  que  des- 
servaient des  prêtres  d'une  des  lig'nées  que  nous  ve- 
nons d'indiquer.  Il  y  avait  souvent  un  ou  plusieurs 
serpents  apprivoisés  qui  venaient  pendant  la  nuit  man- 
ger les  offrandes  des  malades.  La  cure  consistait  en 
promenades  dans  le  temple  et  le  bois  sacré  qui  l'en- 
tourait, en  services  purificateurs,  en  sacrifices  sanglants, 
enofirandes  et  quelquefois  en  soins  médicaux,  soit  breu- 
vages, soit  applications  externes.  Dans  quelques  cas  on 
faisait  coucher  le  malade  dans  le  temple  :  le  silence  de  la 
nuit,  le  sifflement  des  serpents,  devaient  faire  sur  lui 
une  impression  de  terreur  dont  les  effets  pouvaient  être 
salutaires.  Du  reste,  la  communication  par  le  toucher 
avec  ces  serpents  pouvait  avoir  une  action  très- 
grande  (1).  Les  conseils  médicaux  étaient  donnés  à 
la  suite  des  cérémonies  religieuses,  et  d'après  des 
tables  votives  inscrites  survies  parois  et  les  portes  du 
du  temple.  Ces  tables  votives  indiquaient  sommairement 
des  faits  de  guérison  ,  la  maladie  dont  la  personne  avait 
été  affectée,  ce  qui  était  arrivé  d'heureux  et  de  malheu- 
reux pendant  la  cure,  les  moyens  qui  avaient  été  em- 
ployés. Gruter  a  déchiffré,  dans  le  siècle  dernier,  quel- 
ques-unes de  ces  tables  votives  que  Ton  avait  trouvées 
dans  l'île  du  Tibre.  En  voici  une  qui  peut  donner  une 
idée  des  autres  :  «  Un  soldat  aveugle  nommé  Valérius 


(1)  On  dit  que  les  eaux  de  Schiangenbad,  en  Allemagne,  doivent  leur 
efficacité,  dans  les  maladies  de  la  peau  et  des  voies  urinaires,  à  une  ma- 
tière muqueuse  qu'y  laisseraient  des  serpents  habitant  des  lieux  voisins. 
C^est  du  moins  là  une  tradition  ancienne. 
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«  Aper  ayant  consulté  l'oracle,  a  reçu  pour  réponse 
(c  qu'il  devait  mêler  le  sang^  d'un  coq  blanc  avec  du 
«  miel,  et  en  faire  une  pommade  pour  se  frotter  Tœil 
«  pendant  trois  jours.  Il  recouvra  la  vue  et  vint  remer- 
((  cîer  le  dieu  devant  tout  le  peuple.  » 

Avec  le  temps,  il  s'était  amassé  un  grand  nombre  de 
ces  tables  votives,  et  leur  élude  devait  donner  aux  des- 
servants du  temple  un  certain  ensemble  de  connaissances 
médicales.  On  peut  croire  même  que  les  prêtres  en 
avaient  fait  des  résumés ,  et  comme  il  était  pour  eux 
d'une  importance  capitale  de  pouvoir  jug^er  si  la  ma- 
ladie g'uérirait  ou  non,  ils  durent  tourner  leur  appli- 
cation principalement  vers  la  connaissance  des  sigpnes 
dans  les  maladies.  C'est  ainsi  qu'on  a  pensé  du  livre  les 
Prénotions  de  CoSj  qui  se  trouve  dans  la  collection  hip- 
pocratique,  que  c'était  un  de  ces  résumés  qu'Hippocrate 
lui-même  aurait  fait,  ou  qu'il  aurait  reçu  de  ses  prédé- 
cesseurs. 

La  statue  du  dieu  était  accompag'née  d'objets  acces- 
soires divers  qu'on  reg'ardait  comme  des  symboles  de 
l'art  de  g»uérir  et  dont  l'examen,  au  point  de  vue  allé- 
gorique et  historique,  mérite  un  certain  intérêt.  Da- 
niel Leclerc  rapporte  et  interprète  ainsi,  d'après  les 
anciens,  ce  qui  existait  dans  le  temple  d'Epidaure  :  «  On 
voyait  dans  le  temple  d'Epidaure  (dédié  à  Esculape), 
qui  était  à  5  milles  de  la  ville,  la  statue  composée  partie 
d'or,  partie  d'ivoire,  de  la  main  de  Trasymède,  fameux 
sculpteur.  Cette  statue  était  d'une  g-randeur  extraordi- 
naire, et  elle  représentait  le  dieu  assis  sur  un  trône, 
tenant  d'une  main  un  bâton,  et  s'appuyant  de  l'autre 
sur  la  tête  d'un  drageon,  avec  un  chien  à  ses  pieds.  On 
représentait  encore  Esculape  avec  une  longue  barbe, 
habillé  en  médecin  et  assis,  ayant  sur  ses  g*enoux  des 
boîtes  d'ong-uent,  avec  les  instruments  nécessaires  à  sa 
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profession.  De  la  droite,  il  tenait  sa  barbe,et  de  sa  g'au- 
che,  un  bâton  où  s'enroulait  un  serpent,  afin  de  mar- 
quer, dit-on,  que  les  malades  ont  besoin  pour  se  guérir 
de  faire  un  corps  neuf  ou  de  quitter  leur  vieille  peau, 
comme  le  serpent  se  dépouille  de  la  sienne.  Pour  le 
bâton,  il  sig^nifiait  que  ceux  qui  sortent  de  maladie,  ont 
besoin  de  beaucoup  de  ménagements  pour  ne  pas  re- 
tomber. D'autres  ajoutent  que  le  bâton  d'Esculape  est 
plein  de  nœuds  pour  marquer  les  difficultés  qui  se  ren- 
contrent dans  l'étude  et  dans  la  pratique  de  la  méde- 
cine. Festus,  de  qui  Ton  tire  cette  remarque,  ajoute  que 
le  dieu  portait  une  couronne  de  lauriers,  parce  que  cette 
plante  sert  pour  divers  remèdes.  On  voit  en  quelques 
médailles  d'Esculape,  un  coq  à  ses  pieds,  ce  qui  insinue 
que  le  médecin  doit  être  vigilant,  et  aussi  prêt  de  jour 
comme  de  nuit,  pour  secourir  les  malades.  »  (D.  Leclerc, 
Hist.  de  méd.,  1'*  part.  liv.  I,  chap.  20). 

Beaucoup  serait  à  dire  sur  cette  question,  qui  ren- 
ferme au  complet  toute  l'interprétation  des  symboles 
de  la  médecine  et  de  l'affabulation  antique,  à  cet  égard. 
On  sait  que  beaucoup  de  ces  fables  anciennes,  grecques 
surtout,  cachent  sous  une  forme  imagée  et  impossible 
une  tradition  vraie.  La  difficulté  est  de  bien  interpréter 
ces  fables,  et  la  chose  n'est  pas  facile,  comme  on  le  peut 
voir  par  Bàc^.on  dans  son  Traité  de  la  sagesse  des  anciens. 

Il  y  aurait  d'abord  à  reconnaître  quelle  était  la  statue 
du  dieu  Esculape  ou  Hercule.  Mais  cette  statue  n'indi- 
quait en  réalité  ni  le  héros  Esculape,  ni  le  héros  Her- 
cule :  elle  représentait  le  médecin  révélateur  antique  de 
la  médecine,  cette  divinité  dont  on  poétisait  la  figure 
et  l'ancienneté.  Ainsi,  comme  tous  les  historiens  l'ont 
remarqué,  Ton  faisait  Esculape  fils  et  disciple  d'Apol- 
lon, ce  qui  est  loin  de  pouvoir  se  rapporter  au  véritable 
Âsclépias  du  temps  de  la  guerre  de  Troie.  On  a  tranché 
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la  question  en  supposant  deux  Esculape,  l'un  fils  d'un 
dieu,  Tautre  simple  mortel.  On  pourrait  en  dire  autant 
d'Hercule.  La  vérité  est  que,  tout  en  honorant  les  grands 
hommes,  et  les  grands  médecins  comme  les  autres,  le 
sentiment  des  peuples  reportait  à  une  antiquité  plus  re- 
culée et  à  un  personnage  plus  auguste,  l'origine  et  la 
dispensation  de  la  médicine.  On  ne  peut  croire  que  cette 
statue  fut  celle  du  héros,  car  rien  dans  ce  qu'on  rap- 
porte de  lui  ne  peut  faire  comprendre  pourquoi  il  tient 
la  main  sur  un  dragon  qu'il  semble  dominer,  et  le  ca- 
ducée où  les  serpents  se  jouent  sous  sa  domination.  Si 
quelque  acte  de  sa  vie  s'était  rapporté  à  quelque  chose 
de  ces  attributs  qu'on  lui  accorde,  on  n'eût  pstô  manqué 
de  le  rapporter.  On  n*a  pas  manqué  d'attibuer  à  Apol- 
lon la  destruction  du  serpent  Python. 

Au  reste,  il  faut  remarquer  que,  chez  tous  les  peuples, 
le  serpent  a  été  considéré  comme  le  symbole  du  mal, 
et  que  partout  où  la  médecine  a  eu  son  enfance  elle 
fut  confondue  dans  les  mains  des  charmeurs  de  ser- 
pents. Le  médecin  charme  ou  domine  le  serpent,  c'est- 
à-dire  charme  ou  domine  le  mal  :  c'est  là  le  fond  de 
toutes  les  traditions  populaires,  aussi  bien  chez  les  sau- 
vages de  l'Amérique,  que  dans  les  traditions  de  l'anti- 
quité civilisée  de  la  Grèce  et  de  Rome,  chez  les  Indiens, 
les  anciens  Gaulois  ou  les  Africains  modernes.  Partout, 
le  médecin  domine  le  dragon  d'une  main,  et  tient  de 
l'autre  une  canne  où  s'enroulent  des  serpents  inoffen- 
sifs, charmés  :  c'est  le  symbole  de  sa  double  puissance 
sur  le  mal.  Pausanîas  rapporte  que  a  tous  les  dragons  ou 
serpents  sont  consacrés  à  Esculape,  mais  principale- 
ment ceux  d'une  certaine  espèce,  qui  sont  de  couleur 
brune,  qui  se  laissent  apprivoiser  et  qui  ne  se  trouvent 
que  sur  le  territoire  d'Epidaure.  »  Le  serpent  sacré  était 
également  à  Rome  dans  le  temple  d'Esculape  ;  et  selon 


Digitized  by 


GoogI( 


ÉTUDE  SUR  NOS  TRADITIONS.  247 

Aurélius  (Victor),  il  était  venu  seul  du  rivage  de  Troie. 
«  Dans  tous  les  temps,  dit  Sprengel,  et  chez  presque 
toutes  les  nations,  le  serpent  était  honoré  comme  le 
symbole  de  la  ruse,  de  la  mag^ie,  et  de  plusieurs  autres 
sciences  supertitieuses,  ou  employées  dans  la  pratique 
de  différents  arts.  »  {Hist.,  1. 1,  p.  148).  Le  même  auteur 
rapporte  que  de  même  que  les  Phéniciens,  les  Egyptiens 
enchantaient  des  serpents ,  et  «  regardaient  cet  animal 
comme  d'une  nature  divine.  »  Les  célèbres  femmes  de 
Golchide,  Ângitia,  Médée  et  Circé,  étaient  représentées 
comme  se  jouant  des  serpents.  Strabon  rapporte  que, 
chez  les  Indoux  et  les  Psylles,  les  prêtres  étaient  très- 
renommés  pour  enchanter  les  serpents.  Le  dieu  mysté- 
rieux des  Cabires,  très-répandus  autrefois  en  Grèce  et  en 
Italie,  et  qu'on  faisait  descendre  d'Esculape,  était  le 
serpent,  comme  il  Test  encore  dans  quelques  tribus 
africaines. 

Il  y  avait  là  évidemment  deux  interprétations  très- 
distinctes  :  Tune  très -répandue,  on  peut  dire  universelle, 
indique  simplement  le  serpent  comme  le  représentant 
du  mal  que  le  médecin  domine  ou  charme;  Tautreplus 
restreinte  et  qui  ne  se  voit  que  dans  certaines  sectes, 
regarde  le  serpent  lui-même  comme  Dieu,  et  Tadore. 

Chez  les  Hébreux,  le  serpent  avait  la  première  signi- 
fication, non  la  seconde  :  c'était  le  symbole  du  mal, 
mais  on  le  maudissait.  C'est  le  serpent  qui  trompa  Eve 
et  entraîna  la  chute  du  genre  humain  ;  aussi  est-il  mau- 
dit :  Et  ail  Dominus  Deus  ad  serpentent  :  qma  fedsti  hoc 
maledictus  es  inter  omnia  animantia  et  besiias  terrse  :  super 
pectus  tuum  gradieris,  et  terram  comedes  cunctis  diebus  vit  se 
tuœ.  Inimicitias  ponam  inter  te  et  mulierem^  et  semen  tuum 
etsemenilliiis  :  ipsa  conter  et  caput  tuum^  et  tu  insidiaberis 
calcaneo  ejus.  (Genèse,  III,  14.)  Moïse  change  sa  baguette 
en  serpent  pour-  montrer  qu'il  avait  la  puissance  de  faire 
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le  mal  qu'il  annonçait.  Il  est  vrai  que  le  môme  Moïse 
fait  ensuite  élever  un  serpent  d'airain  dans  le  désert, 
pour  que  ceux  des  Israélites  qui  le  regarderaient  fussent 
g'uéris  :  mais  ce  n'était  évidemment  là  qu'un  signe,  pro 
stffno,  dont  saint  Jean  nous  donne  ensuite  la  significa- 
tion :  et  sicut  Moi/ses  exaltavit  serpentent  in  deserto^  ita 
exaltari  oportet  filium  nnminis,  ut  omnis  qui  crédit  in 
ipsum^  nonpereat.  (Cap,  m,  60.) 

Le  caducée  semble  le  signe  de  la  chute  originelle.  Le 
bâton  noueux,  c'est  l'arbre  du  bien  et  du  mal,  avec  les 
nœuds  de  la  difficulté.  La  pomme  de  pin  qui  les  sur- 
monte, c'est  la  pomme  fatale,  le  fruit  défendu  :  les 
Grecs  en  faisaient  l'attribut  de  Cybèle,  la  mère  des 
Dieux,  qui  n'est  autre  que  Eve,  la  mère  des  premiers 
hommes. 

Les  animaux  consacrés  de  la  médecine  étaient  le  coq, 
le  chien,  le  hibou  ou  la  chouette.  Socrate,  avant  de 
mourir,  faisait  sacrifier  un  coq  à  Esculape,  au  témoi- 
gnage de  Platon.  Or,  il  est  remarquable  que  ces  animaux 
sont  les  ennemis  nés  de  toute  bête  rampante,  des  ser- 
pents en  particulier.  De  même  on  sacrifiait  une  chèvre 
à  Bacchus,  parce  que  la  chèvre  mange  la  vigne.  Quelques 
auteurs  prétendent  que  le  voisinage  d'un  poulailler  fait 
fuir  de  leurs  repaires  les  couleuves  et  les  vipères.  On 
sait  que  le  coq  est  le  symbole  de  la  pénitence  et  de  la 
vigilance;  le  chien,  celui  de  la  fidélité  et  de  la  justice; 
la  chouette  perchée  sur  les  ruines  au-dessus  des  cou- 
leuvres qu'elle  détruit,  c'est  le  repentir  sur  les  ruines 
s'appliquant  à  détruire  la  cause  du  mal. 

Chez  les  Hébreux,  et  plus  tard  chez  les  chrétiens, 
l'ange  Raphaël,  dont  le  nom  veut  àive  médecin  divin^  fut 
et  est  encore  l'ange  de  Fart  de  guérir,  invoqué  en  sou  • 
venir  de  ce  qu'il  fit  pour  Tobie.  On  le  représente  avec  le 
bâton  du  voyageur,  les  deux  ampoules  contenant  le  foie 
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elle  fiel'du  poisson,  et  le  poisson  dan^reux  expirant  à 
ses  pieds.  Peut-être  comme  J.-P,  Tessier  en  émettait 
lavis,  les  traditions  g^recques  ne  sont-elles  qu'une 
transformation  des  traditions  hébraïques,  L'Esculape 
grec  avec  ses  boîtes  d'onguent  et  son  bâton,  le  drageon 
vaincu  d'un  côté,  et  le  petit  télesphore  de  l'autre,  n'est-il 
pas  autre  chose  que  la  tradition  altérée  de  l'angle 
Rqjhaël  avec  son  bâton  de  voyageur,  le  petit  Tobie 
qu'il  conduit,  le  poisson  dangereux  qu'il  a  aidé  à  domp- 
ter, et  les  fioles  contenant  le  foie  et  le  fiel  du  poisson  ? 
Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  interprétation,  mais  on  ne 
peut  disconvenir  qu'elle  est  fort  intéressante.  Le  temps 
dira  peut-être  ce  qu'elle  renferme  d'exactitude.  Elle 
mérite  en  tous  cas,  ce  me  semble,  de  fixer  quelques 
instants  notre  méditation,  et  de  trouver  plus  tard  un 
historien  qui  s'applique  à  l'éclairer  du  travail  sérieux 
de  l'histoire. 

C'est  nous  être  arrêtés  assez  de  temps  sur  les  attri- 
buts symboliques  de  la  médecine  à  propos  de  ce  que  fut 
cet  art  dans  les  temples  gérées  ;  occupons-nous  mmnte- 
nant  des  philosophes. 

111.  La.  MéoECiNE  CHEZ  LES  PHILOSOPHES.  —  Pendant 
qu'elle  se  pratiquait  dans  les  temples,  s'y  enrichissait 
d'observations,  et  restait  pour  ainsi  dire  dans  le  silence 
de  Tétude  jusqu'au  moment  où  elle  serait  assez  avancée 
pour  qu'Hippocrate  pût  la  constituer  scientifiquement, 
la  médecine  faismt  aussi  le  sujet  des  méditations  des 
philosophes,  qui  eux  de  leur  côté  devaient  encore  pré- 
parer le  travail  hippocratique.  Ils  s'occupèrent  de  re- 
chercher les  causes  premières  de  l'ordre  physique,  et 
leurs  rapports  avec  les  causes  morales,  de  rechercher 
et  de  coordonner  les  principaux  phénomènes  de  la 
nature;  et  plusieurs  pratiquaient  aussi  la  médecine, 
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en   même    temps    qu'ils    en    élucidaient    la   théorie. 

Thaïes^  qui  vécut  dans  le  vu*  siècle  avant  notre  ère, 
fonda  Técole  philosophique  ionienne.  Il  était  de  Milet, 
fort  adonné  à  la  métaphysique,  il  ne  laissa  pas  que  de 
s'occuper  de  médecine,  et,  selon  Pausanias,  il  expia  ou 
purifia  les  Lacédémoniens.  Pour  lui,  Teau  est  le  prin- 
cipe de  toutes  choses. 

Anaximandre  et  Anaximène  furent  surtout  des  philoso- 
phes de  l'école  d'Élée,  considérant  le  feu  comme  le 
principe  premier  de  la  nature.  Leur  doctrine  était  ori- 
ginaire de  l'Asie. 

Phérécyde  de  Scyros  a  été  reg^ardé,  à  tort  selon  plu- 
sieurs, comme  l'auteur  du  livre  de  la  diète  qui  se  trouve 
dans  la  collection  hippocratique. 

Epimémde  de  Crète  fit,  dit-on,  cesser  une  peste  qui  dé- 
solait kl  ville  d'Athènes.  On  lui  attribue  d'avoir  étendu 
l'usage  des  plantes,  et  de  s'être  beaucoup  servi  de 
l'ognon  marin. 

Pythagore^  chef  de  l'école  italique,  florissait  dans  le 
VI®  siècle  avant  notre  ère,  vers  560,  un  siècle  environ 
avant  Hippocrate.  Celse  prétend  que  ce  fut  le  premier 
philosophe  qui  s'occupa  de  médecine  :  mais  il  faut  sans 
doute  entendre  cette  assertion,  dans  ce  sens  qu'il  s'en 
occupa  beaucoup  plus  que  ses  devanciers.  Plusieurs 
villes  se  sont  disputé  l'honneur  de  sa  naissance;  le 
sentiment  commun  fut  qu'il  était  de  Samos,  fils  d'un 
statuaire  nommé  Mnésarque.  Il  voyagea  beaucoup  dans 
sa  jeunesse  et  même  dans  l'âge  mûr,  reçut  les  leçons 
de  Phérécyde  de  Scyros,  visita  l'Egypte,  l'Asie,  Babylone, 
les  colonies  grecques,  et  vint  se  fixer  à  Crotone  en 
Italie.  Il  s'adonna  aux  mathématiques,  à  l'astronomie, 
à  la  physique,  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  médecine,  et 
probablement  laissa  aussi  des  ouvrages,  aujourd'hui 
perdus.  On  a  retenu  trois  choses  principales  de  sa  mé- 
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decine  :  sa  théorie  des  maladies,  la  théorie  de  révolu- 
tion des  phénomènes  naturels,  et  un  système  diététique. 
Pour  lui,  la  santé  est  une  espèce  d harmonie^  une  juste  pro- 
portion, tm  ordre  naturel  des  parties  entre  elles  et  de 
toutes  choses  :  et  la  maladie  est  un  défaut  d'harmonie^  un 
dérangement  venant  des  esprits  malins,  des  âmes,  des 
démons,  dont  Tair  est  rempli  ;  d'où  la  nécessité  des  ex- 
piations. Cette  première  doctrine  paraît  avoir  été  em- 
pruntée aux  écoles  ég^yptiennes  et  babylonnienes;  et  il 
lui  raccordait  une  étude  de  la  vertu  magique  des  plantes, 
dont  il  avait  composé  un  livre.  Il  admettait,  en  second 
lieu,  que  tous  les  phénomènes  de  Tordre  naturel,  le  cours 
des  astres,  le  cours  des  temps  et  des  saisons,  le  cours 
des  âg^s,  l'évolution  de  la  parturition,  l'évolution  de  la 
maladie,  suivent  un  certain  ordre  mathématique  et  par 
périodes  que  règlent  les  nombres  7,  9,  10,  40;  que  le 
nombre  7  ou  9  est  le  plus  parfait,  ainsi  que  les  périodes 
par  septénaires.  En  troisième  lieu,  il  insistait  beaucoup 
sur  le  régime,  autremeni  dit  la  diététique;  et  en  cela  il 
se  rapprochait  de  Phérécyde  de  Scyros  dont  on  a  dit 
qu'il  fut  le  disciple.  Il  vantait  le  régime  végétal  exclusi- 
vement, s'était  interdit  les  viandes,  se  réduisait  aux  lé- 
gumes et  à  l'eau.  Il  appliquait  ce  régime  à  tous  ses  dis- 
ciples, qu'il  avait  réunis  autour  de  lui  dans  une  sorte  de 
communauté  oii  il  commandait  le  silence  et  la  médi- 
tation. Pline  lui  attribue  d'avoir  eu,  ainsi  que  Gaton  plus 
tard,  une  très-haute  estime  hygiénique  et  médicale  pour 
le  chou.  Nous  verrons  qu'Hippocrate  lui  a  beaucoup 
emprunté. 

kruixagore,  de  Clazomène,  s'occupa  d'anatomie  et  de 
physiologie.  Sa  doctrine  des  komœoméries  a  eu  une 
grande  influence  sur  les  théories  de  la  nutrition  :  elle 
posait  que  la  nourriture  contient  une  infinité  de  par- 
ticules semblables  à  celles  du  corps,  et  que  c'est  par  si- 
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mililude  qu'elles  s'adjoigrient  les  unes  aux  autres.  Il 
fut,  parmi  les  philosophes  grecs,  le  premier  à  donner 
du  principe  actif  une  interprétation  spirituaJiste  ;  pen- 
dant que  les  autres  admettaient  une  matière  cujueuse, 
terreste  ou  ig^née,  il  faisait  de  Tâme  une  puissance  spi- 
rituelle, intellig^ente,  de  laquelle  tout  procède  en  chaque 
chose,  comme  il  y  a  dans  le  monde  une  puissance  intel- 
ligente, supérieure,  d'où  tout  procède.  Aristote  l'a  mis, 
sur  ce  point,  au-dessus  de  tous  ses  devanciers  :  «  Quand 
un  homme,  dit-il,  vint  déclarer  qu'il  y  avait  dans  la  na- 
ture, comme  dans  les  animaux,  une  intelligence  qui 
est  la  cause  de  l'arrang^ement  et  de  l'ordre  de  l'uni- 
vers, cet  homme  parut  seul  avoir  conservé  sa  raison 
au  milieu  des  folies  de  ses  devanciers.  «  [Métaphy-- 
sique.) 

Zomolxis,  que  les  Gètes  adoraient  comme  leur  dieu, 
a  passé  pour  l'esclave  et  le  disciple  de  Pythagore,  quoi- 
que d'autres  l'aient  cru  beaucoup  plus  ancien.  On  lui  a 
aussi  attribué  la  connaissance  de  la  médecine.  Tout  ce 
qu'on  sait  de  particulier  sur  ce  sujet,  c'est  qu'il  disait 
qu^on  ne  pouvait  guérir  les  yeux  sans  guérir  la  tête^  ni  la  tête 
sans  le  reste  du  corps ^  ni  le  corps  sans  rame  Et  il  prétendait 
que  les  médecins  g»recs,  qui  ignoraient  cette  maxime, 
ne  réussissaient  pas  dans  la  cure  de  la  plupart  des 
maladies  à  cause  de  cela  (D.  Leclerc).  Nous  l'avons  déjà 
remarqué  à  propos  des  Scythes. 

Démocède^  de  Crotone,  un  peu  plus  jeune  que  Pytha- 
gore  dont  il  fut  peut-être  le  disciple,  voyagea  en  plu- 
sieurs pays.  Il  se  rendit  à  Samos  où  il  pratiqua  la  mé- 
decine pendant  quelque  temps,  et  guérit  d'une  maladie 
grave  le  roi  Polycrate  ;  ils  s'en  éloigna  à  la  mort  de  ce 
prince,  et  se  rendit  en  Asie,  à  Suse,  où  il  traita  le  roi 
Darius  d'une  luxation  du  pied,  et  guérit  la  reine  Atossa, 
fille  de  Cyrus,  d'un  cancer  du  sein.  Il  revint  plus  tard  à 
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Crotone,  chargé  de  présents,  et  y  épousa  la  fille  du  fa- 
meux Milon,  le  lutteur. 

Alcmœon^  disciple  de  Pythag^re,  florissait  vers  Fan  500 
avant  notre  ère.  Il  paraît  avoir  été  le  premier  à  anato- 
miser  les  animaux.  Il  écrivit  un  traité  sur  les  sens  et  sur 
la  génération.  Gomme  son  maître,  il  pensait  que  la  ma- 
ladie est  une  disposition  inégale,  désordonnée  de  Téco- 
nomie,  un  défaut  d'harmonie.  Parmi  ses  autres  opinions, 
on  cite  les  suivantes  :  l'audition  se  fait  parce  que  l'o- 
reille résonne  comme  un  corps  creux;  l'âme,  qui  est 
dans  le  cerveau,  reçoit  les  odeurs  en  les  respirant;  la 
langue  distingue  les  saveurs  en  raison  de  son  humidité, 
de  sa  chaleur  tempérée,  de  sa  mollesse;  la  semence  de 
l'homme  vient  du  cerveau  ;  le  fœtus  se  nourrit  dans 
le  ventre  de  sa  mère  en  attirant  des  particules  nutri- 
tives de  toutes  les  parties  du  corps. 

Empédocle  était  d'Agrigente,  où  il  naquit  vers  le  com- 
mencement de  la  73*  olympiade,  qui  correspond  à  488 
ans,  avant  notre  ère.  Les  uns  prétendent  qu'il  vécut 
soixante  ans,  d'autres  davantage.  L'opinion  commune  est 
qu'il  soit  mort  en  allant  visiter  l'Etna  en  feu,  victime  d'un 
trop  grand  désir  de  connaître.  Il  était  Pythagoricien. 
On  lui  rapporte  d'avoir  fait  cesser  une  maladie  pestilen- 
tielle qui  ravageait  la  Sicile,  en  ayant  fait  clore  un  dé- 
filé entre  deux  montagnes  par  où  il  avait  remarqué  que 
venait  un  vent  du  midi  chargé  d'émanations  mauvaises. 
Il  assainit  également  une  rivière  qui  infectait  le  pays, 
en  faisant  creuser  des  canaux  pour  faire  entrer  dans 
son  lit  deux  autres  cours  d'eau.  Il  considérait  les  se- 
mences des  plantes  comme  des  œufs  qui  tombent  à 
l'époque  de  leur  maturité.  Il  croyait  que  la  semence 
du  mâle  donne  les  élénients  de  certaines  parties,  et  que 
la  semence  femelle  contient  les  éléments  des  autres 
parties  non  fournies  par  le  mâle  :  leur  réunion  a  pour 
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conclusion  un  être  complet  ;  et  la  tendance  naturelle  à 
cette  réunion  est  la  cause  de  l'acte  vénérien  dans  l'un 
et  l'autre  sexes.  On  lui  rapporte  d'avoir  synthétisé  les 
doctrines  des  premiers  philosophes  en  les  réunissant, 
et  d'être  l'auteur  de  la  théorie  des  quatre  éléments  : 
le  feu^  Xair^  la  terre  et  Xeau^  considérés  comme  les  qua- 
tre premiers  principes,  ayant  quatre  qualités  princi- 
pales, le  chaud ^  le  froid  ^  le  sec  et  Y  humide;  de  même  dans 
l'homme  et  les  animaux  il  y  a  la  chaleur  vitale,  les  es- 
prits, les  humeurs  et  les  parties  ;  et  les  humeurs  sont  au 
nombre  de  quatre,  le  sang,  la  bile,  le  phlegme  et  Xatra- 
bile  ;  et  les  humeurs  ont  quatre  qualités^  le  doux,  Y  amer, 
Vâcre  et  le  salé.  Il  est  probable  que  cette  doctrine  était 
beaucoup  plus  étendue,  mais  il  n'en  est  resté  que  peu 
de  choses,  car  Hippocrate  qui  l'a  suivie  ne  paraît  pas 
l'avoir  adoptée  entièrement.  Quelques  auteurs  rapportent 
cette  doctrine  à  Pythagore,  auquel  Empédocle  l'aurait 
empruntée. 

Heraclite  ne  devrait  pas  fig^urer  dans  une  histoire  de 
médecine,  si  ce  n'est  pour  le  mépris  qu'il  avait  de  cet 
art,  et  comme  témoin  du  danger  dé  ce  mépris.  Gron- 
deur et  misanthrope,  tout  adonné  à  la  science  physique, 
il  écrivit  des  choses  fort  ténébreuses,  dont  on  pense  que 
Platon  a  profité.  D'un  orgueil  sans  limites,  il  raillait 
maussadement  les  médecins  de  ce  qu'ils  ne  pouvaient 
le  g'uérir  d'une  hydropisie,  et  de  ce  qu'ils  ne  pouvaient 
chang'er  un  temps  humide  en  temps  sec.  Il  ne  doutait 
pas  qu'il  ne  pût  se  guérir  lui-même,  et  s'exposa  tout 
nu  au  soleil  ardent,  puis  s'enfonça  dans  un  fumier,  sans 
doute  pour  exciter  la  sueur;  il  n'y  gagna  que  la  fai- 
blesse qui  l'empêcha  de  se  relever  ;  et  là,  à  l'écart  de 
tout  secours  humain,  les  chiens  le  vinrent  dévorer. 

IV.  Maîtres  et  contemporains  d'Hippocrate.  —  Nous 
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arrivons  parla  suite  des  temps  à  Tépoque  où  florîssait  le 
grand  médecin  qui  ouvre  pour  ainsi  dire  le  livre  de  la 
science  médicale,  et  qui  occupe  à  lui  seul  l'époque  où  il 
parait.  Il  ne  nous  reste,  avant  de  nous  occuper  de  lui, 
qu'à  mentionner  quelques-uns  de  ses  maîtres  et  de  ses 
contemporains  qu'il  éclipsa  de  sa  gloire. 

Démocrite  médecin-philosophe,  était  de  Milet,  et  vécut 
à  Âbdère,  ville  de  Thrace.  Il  s'adonnait  à  l'étude  expé- 
rimentale de  la  physique  aussi  bien  qu'à  la  méditation 
philosophique.  Au  rapport  de  Pétrone,  il  aurait  tiré  des 
sucs  de  toutes  les  plantes,  et  fait  des  expériences  sur  les 
pierres  et  les  arbrisseaux.  Sénèque  dit  qu'il  avait  trouvé 
le  secret  d'amollir  l'ivoire,  ainsi  que  celui  de  composer 
des  émeraudes  avec  des  cailloux  mis  au  feu.  Gomme  il 
était  d'humeur  très-gaie,  et  riait  toujours  des  sottises 
humaines,  les  Abdéritains  le  crurent  fou,  et  prièrent 
Hippocrate  de  le  venir  voir.  Hippocrate  le  trouva  dissé- 
quant des  animaux,  et  cherchant,  disait-il,  si  la  bile  en 
montant  au  cerveau  n'était  pas  la  cause  de  la  folie  ;  il 
apprécia  de  suite  la  valeur  du  maître  et  rapporta  de  ses 
entretiens  de  riches  connaissances.  C'est  de  Démocrite 
qu'il  tint  sa  doctrine  de  la  nature  de  l'homme,  s'il 
faut  croire  authentique,  la  lettre  à  Damagette  où  il  ra- 
conte son  entrevue  avec  l'Abdéritain.  Démocrite  de- 
vint aveugle  sur  ses  vieux  jours,  et  on  a  même  cru 
qu'il  avait  perdu  la  vue  par  la  réflexion  d'un  miroir  ar- 
dent. Il  avait  écrit  plusieurs  ouvrages,  et  on  lui  en  a  attri- 
bué un  certain  nombre  :  mais  c'est  bien  douteux  que 
ceux  mêmes  qui  sont  reconnus  par  Van  der  Linden, 
soient  réellement  de  lui. 

Métiodore^  de  Ghio  ou  de  Scio,  fut,  dit-on,  le  disciple 
de  Démocrite  et  le  maître  d'Hippocrate  et  d'Anaxarque. 
On  sait  peu  de  choses  de  lui,  si  ce  n'^st  qu'il  pensait  le 
monde  éternel  et  infini. 


Digitized  by 


GoogI( 


25C  HISTOIRE  DB  LA  MéDECINE. 

Epicharme^  pythag'oricien ,  philosophe-médecin,  qui 
passe  pour  avoir  introduit  la  comédie  à  Syracuse,  est  du 
reste  inconnu. 

Iccus  était  de  Tarente,  Herodiiis^  de  Thrace;  leurs 
deux  noms  sont  accolés,  parce  qu'ils  s'occupèrent  tous 
les  deux  de  gymnastique,  et  que  le  premier  inventa  ce 
que  le  second  réduisit  en  art  complet,  peu  à  près  l'autre. 
Iccus  était  pythagoricien,  et  en  acceptant  la  diététique 
du  maître,  il  «lui  adjoignait  la  gymncustique  comme  un 
accessoire  très-important.  On  admet  généralement 
qu'Hérodius  trouva  les  principes  de  l'art  inventé  par 
Iccus,  mais  on  ne  sait  quels  ils  étaient.  Pline  qui  en 
parle,  dit  seulement  que,  pour  les  comprendre,  il  fallait 
être  très-savant  dans  la  musique  et  la  géographie,  et 
que  leur  difficulté  en  fit  déserter  l'étude. 

Acron  d'Agrigente,  précéda  Hippocrate  de  très-peu. 
On  lui  attribue  aussi  d'avoir  fait  cesser  la  peste  d'Athè- 
nes, au  commencement  de  la  guerre  du  Péloponèse, 
en  486  avant  notre  ère.  Cependant  Diogène  Laërce  et 
Pline  le  font  antérieur  à  Empédocle.  Pline  dit  qu'il  fut 
le  chef  de  la  médecine  empirique,  et  qu'Empédocle  le 
loua;  Diogène  Laërce  prétend  qu'Empédocle  s'opposa 
à  sa  demande  d'un  tombeau  dans  Agrigente.  11  est  bien 
difficile,  faute  de  renseignements,  de  juger  ces  asser- 
tions. Suidas  rapporte  qu'il  écrivit  plusieurs  ouvrages 
en  langue  dorique,  un  traité  de  médecine,  et  un  traité 
des  aliments. 

Euryphon  de  Cnide,  était  contemporain  d'Hippocrate, 
quoique  plus  âgé;  et  selon  Soranus  tous  deux  se  seraient 
rencontrés  chez  Perdiccas  II.  D'après  un  passage  de 
Platon  le  Comique,  il  usait  du  cautère  au  fer  rouge,  qui 
était  du  reste  très-répandu  dans  toute  l'antiquité,  chez 
les  Egyptiens,  les  Lybiens,  les  Scythes  ;  peut-être  même 
en  abusait-il,  comme  la  critique  le  porterait  à  croire.  11 
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est  surtout  connu  comme  chef  de  l'école  de  Cnide,  rivale 
de  l'école  de  Cos,  et  comme  l'auteur  des  Sentences  cni- 
dimnes,  aujourd'hui  perdues,  contre  lesquelles  Hippo- 
crate  s'est  vivement  élevé. 

F.  Frédault. 

—  La  loite  aa  prochain  nnoiéro.  — 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE    . 


LÉSIONS  DE  LA  PHTHISIE.  —  DU  TUBERCULE. 


—  8UITB  — 


m 

Si  le  microscope  sert  à  élucider  quelques  questions, 
on  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'en  obscurcisse  un  g^rand 
nombre  et  d'un  ordre  capital  en  nosolog^ie.  C'est  ce  qui 
arrive  surtout  quand  on  ne  veut  plus  tenir  compte  des 
distinctions  très- nettes  que  donne  Tobservation  à  l'œil 
nu,  distinctions  dont  plusieurs  disparaissent  sur  le  champ 
du  microscope.  La  cong^estion,  l'inflammation  et  ses  pro- 
duits ne  peuvent  se  confondre  aux  yeux  exercés  d'un 
bon  anatomo-patholog^iste  avec  l'inflltration  tubercu- 
leuse, avec  le  tubercule  isolé;  mais, comme  les  éléments 
histologiques  de  ces  deux  lésions  distinctes  semblent 
identiques  sur  l'objectif  du  microscope,  ceux  qui  s'en 
rapportent  exclusivement  aux  données  de  ce  dernier,  les 
ont  purement  et  simplement  identifiées,  d'où  l'hypothèse 
gratuite  de  la  pneumonie  caséeuse,  soit  que  l'on  fasse 
de  cette  dernière,  comme  plusieurs  de  nos  auteurs  mo- 
dernes, à  la  suite  d'un  certain  nombre  d'Allemands, 
une  maladie  séparée  de  la  phthisie  g'ranuleuse,  soit 

TOMB  XXIX.  —  AVRIL  1869.  47 
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qu'on  la  rattache,  à  titre  de  variété,  comme  le  veulent 
MM.  Hérard  et  Cornil. 

Nous  admettons  parfaitement  avec  les  micrographes, 
au  point  de  vue  anatomique,  la  distinction  i*adicale  à 
établir,  dans  le  tissu  pulmonaire,  entre  les  alvéoles  réu- 
nis en  groupe  et  s'ouvrant  dans  une  cavité  commune 
qui  communique  avec  une  petite  bronche,  d'une  part, 
et  la  trame  pulmonaire  elle-même  formée  par  les  cloi- 
sons minces  qui  séparent  les  alvéoles  et  les  groupes  d'al- 
véoles, cloisons  constituées  par  du  tissu  conjonctif,  con- 
tenant des  fibres  élastiques  et  servant  de  support  aux 
vaisseaux.  Nous  convenons  donc  parfaitement  avec  les 
histologistes  modernes  qu'il  existe  dans  le  poumon  deux 
parties  essentielles  :  1"  l'épithélium,  2''la  trame  fibro- 
vasculaire  des  cloisons.  Nous  admettons  encore  que  le 
plus  souvent  les  granulations  tuberculeuses  apparais- 
sent et  siègent,  au  début,  dans  cette  trame  fibro-vascu- 
laire.  Nous  reconnaissons  même  que  le  plus  souvent  le 
tubercule  isolé,  miliaire  ou  caséeux,  et  l'infiltration  tu- 
berculeuse siègent  ordinairement  dans  les  alvéoles  et 
paraissent  principalement  et  originairement  formées  de 
cellules  épithéliales  pavimenteuses. 

Nous  allons  encore  plus  loin  sur  le  terrain  de  Taccord 
et  de  la  conciliation  :  nous  reconnaissons  que,  sous 
l'influence  de  la  congestion  et  de  l'œdème,  les  cellules 
pavimenteuses  des  alvéoles  pulmonaires  deviennent  plus 
volumineuses  et  sphériques;  qu'elles  sont  distendues  et 
imbibées  par  le  sérum  ou  plasma  épanché  et  qu'elles  se 
colorent  en  rouge,  si  ce  liquide  contient  une  certaine 
quantité  de  matière  colorante  du  sang  ;  que  cette  hyper- 
trophie, que  cette  augmentation  môme  en  nombre  des 
éléments  de  l'épithélium,  sont  bien  plus  marquées 
sous  rinfluence  d'une  véritable  inflammation  pulmo- 
naire; que  les  alvéoles  pulmonaires  se  remplissent  plus 
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OU  moins  complètement  de  cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses  dans  lesquelles  apparaissent  bientôt  des  leuco- 
cytes et  des  corpuscules  graisseux  ;  que  ces  éléments 
plus  ou  moins  dégénérés  constituent  les  collections  et 
les  infiltrations  tuberculeuses  autres  que  les  granula- 
tions, nous  l'admettons  volontiers  ;  —  mais  de  tout  cela 
il  ne  suit  pas  nécessairement  :  1*  que  cette  congestion 
et  cette  infiltration  pulmonaire  soient  identiques  avec 
la  tuberculisation,  2®  qu'elle  l'accompag^ne  ou  la  précède 
fatalement. 

Rien  n'établit  cette  identité,  et  aucune  preuve  n'en  a 
été  donnée.  On  a  montré  qu'au  microscope  seulement  le 
siège  et  les  éléments  histolog^iques  étaient  les  mêmes  au 
début;  mais  encore  une  fois  la  même  impossibilité  de 
distinction  à  l'aide  du  microscope  seul,  existe  entre  des 
produits  très-différents  à  l'œil  nu  et  dans  tout  l'ensemble 
de  leur  évolution.  Il  n'y  a  que  les  microg^raphes  à  ou- 
trance ou  ceux  de  la  première  heure  qui  aient  osé  con- 
fondre certaines  g^ranulations  cancéreuses,  le  tubercule, 
le  pus,  les  gommes  syphilitiques,  les  produits  de  la 
morve.  Puisque  le  microscope  est  impuissant  à  bien  dis- 
tinguer ces  lésions  si  radicalement  distinctes,  on  tient 
compte  aujourd'hui,  pour  les  .différencier,  des  autres  ca- 
ractères et  des  phases  diverses  par  où  elles  passent. 

Pourquoi  n'a-t-on  pas  fait  de  même  pour  les  préten- 
dues broncho-pneumonies  caséeuses?  Encore  une  fois, 
au  microscope,  on  peut  confondre  l'oblitération  des 
alvéoles  par  des  cellules  épithéliales,  gonflées,  multi- 
pliées, avec  ce  qui  se  passe  dans  ces  mêmes  alvéoles 
sous  l'influence  de  la  tuberculisation;  et  cela  d'autant 
plus  facilement  que  cette  tuberculisation  peut  se  faire 
suivant  deux  modes  :  le  mode  inflammatoire  et  le  mode 
non  inflammatoire  ;  mais  si  on  suit  l'évolution  des  lé- 
sions quand  elles  sont  bien  tranchées,  quelle  différence  ! 
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Dans  la  simple  pneumonie  lobulaire  ou  catarrhale,  la 
dégénérescence  tuberculeuse  ne  se  produit  pas,  les  al- 
véoles peuvent  se  remplir,  s'oblitérer.  Mais  la  résolution 
s'opère  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long*,  et  les 
alvéoles  pulmonaires  se  vident,  soit  par  résorption,  soit 
par  évacuation  des  produits  qui  ne  subissent  pas  la  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse,  comme  dans  la  phthisie, 
à  moins  que  cette  dernière  ne  succède  à  la  bronche - 
pneumonie  symptomatique  de  certains  croups,  de  la  co- 
queluche maligne,  des  fièvres  typhoïdes  ou  des  fièvres 
éruptives  graves.  Hors  ce  cas  la  dégénérescence  n'a  pas 
lieu,  il  ne  se  fait  ni  ulcération  ni  perte  de  substance  par 
suite  delà  transformation  tuberculeuse  et  de  Tépithélium 
et  de  la  trame  fibro-vasculaire  du  poumon.  C'est  ce  qui 
arrive  au  contraire  dans  la  phthisie.  De  quel  droit  con- 
fondre deux  lésions  si  distinctes,  parce  qu'elles  peuvent 
avoir  à  un  moment  donné  une  ressemblance  apparente 
et  passagère  ;  sans  doute  quand  le  tubercule  collecté  ou 
infiltré  est  précédé,  s'accompagne  ou  est  suivi  de  phéno- 
mènes inflammatoires,  d'infiltration  inflammatoire,  hé- 
morrhagique,  fibrineuse,  pseudo-membraneuse,  toutes 
altérations  qui  peuvent  compliquer  son  évolution,  cJors 
sans  doute  tout  se  confond;  l'exsudat  originairement 
inflammatoire  peut  se  transformer  en  tubercule,  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Très-souvent  il  n'y  a  pas 
trace  d'inflammation  au  voisinage  des  collections  tuber- 
culeuses, ou  bien  s'il  y  a  des  points  enflammés,  il  y  en  a 
d'autres  qui  sont  absolument  dépourvus  de  complication 
inflammatoire.  En  sorte  que  ce  qui  n'est  qu'un  accident, 
une  complication,  est  pour  les  micrographes  la  règle  et 
la  loi  d'évolution. 

Ceci  nous  amène  à  distinguer  ce  que  les  microgra- 
phes ont  confondu  :  1^  la  congestion ,  2®  l'hépatisation 
inflammatoire ,  avec  l'infiltration  tuberculeuse  (gélati- 
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niforme,  grise  ou  jaune)  ;  rien  de  plus  distinct  cependant. 
Ici,  plus  de  microscope,  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
le  microscope  est  impuissant.  L'observation  directe  peut 
seule  distinguer  ce  qu'il  confond. 

Vengouement  pulmonaire  ou  congestion  inflamma- 
toire est  ordinairement  la  propag'ation  de  Finflamma- 
tion  des  bronches  au  poumon,  c'est-à-dire  aux  cellules 
ou  alvéoles  pulmonaires.  Cette  lésion  est,  de  sa  nature, 
résolutive  comme  l'inflammation  bronchique.  Elle  est 
produite  par  une  exhalation  mi-séreuse,  mi-sanguine, 
dans  les  mailles  du  tissu.  La  trame  cellulo-fîbreuse  n'est 
pas  altérée.  Si  on  coupe  le  tissu  pulmonaire,  il  s'en 
écoule  un  liquide  plus  ou  moins  épais,  d'un  rouge 
foncé,  sur  lequel  tranchent  par  leur  couleur  blanc -jau- 
nâtre, des  gouttelettes  de  pus,  sortant  de  la  cavité  des 
petites  bronches,  surtout  quand  on  comprime  le  tissu 
pulmonaire.  Quand  rengt)uement  est  plus  prononcé,  on 
dit  qu'il  y  a  splénisation  ;  le  tissu  pulmonaire  alors  a 
perdu  de  sa  cohésion ,  de  son  élasticité  ;  il  est  plus  friable, 
parfois  diffluent,  et  peut  se  déchirer  avec  la  même  facilité 
que  le  tissu  de  la  rate. 

Cette  lésion  est  caractéristique  de  certaines  bronchites  : 
de  la  bronchite  capillaire,  de  la  coqueluche  grave,  du 
catarrhe  suffocant,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  érup- 
tives. 

Inflammation  ou  hépatisation  pulmonaire.  Elle  est  en 
masse  ou  disséminée,  et,  comme  on  Ta  appelée,  lobaire 
ou  lobulaire.  L'inflammation  en  masse  est  la  lésion  de 
la  pneumonie,  ce  que  les  micrographes  ont  nommé  la 
pneumonie  fibrineuse,  elle  est  hors  de  cause;  ce  n'est 
pas  celle-là  que  les  micrographes  s'efforcent  de  confon- 
dre avec  la  phthisie  non  granuleuse.  C'est  la  pneumonie 
lobulaire,  l'hépatisation  disséminée,  qui  peut  être  précé- 
dée de  l'engouement  et  qui  est  la  lésion  des  bronchites 
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graves  dont  nous  avons  parlé.  Cette  hépatiaation  dissé- 
minée consiste  en  petits  noyaux  de  tissu  pulmonaire 
indurés,  mais  friables,  d'un  rouge  foncé,  louche,  opa^- 
que,  tirant  sur  le  noir;  un  peu  plus  tard,  mais  toujours 
assez  rapidement,  au  centre  de  chacun  de  ces  noyaux 
apparaît  un  point  g'risâtre,  g^ris,  enfin  blanc,  qui  va  en 
s'étendant  et  qui  est  un  petit  abcès.  L'hépatisation, 
Touge  d'abord,  devient  donc  g^rise,  le  poumon  se  ra- 
mollit de  plus  en  plus  et  forme  un  magma  purulent, 
ou  de  petites  vomiques,  de  petits  abcès  circonscrits, 
mais  toujours  par  points  disséminés,  car  nous  ne  par- 
lons ici  que  de  l'inflammation  lobulaire  et  non  de  Fhé- 
patisation  en  masse,  lésion  de  la  pneumonie  que  personne 
ne  peut  confondre  avec  la  tuberculisation  pulmonaire, 
appelée,  par  les*  micrographes,  broncho-pneumonie  ca- 
séeuse. 

Certes  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  soutenir  que 
les  lésions  tuberculeuses  ne  puissent  pM  succéder  à  l'en- 
gouement et  à  l'hépatisation  disséminée,  mais  il  est  évi- 
dent pour  tout  analomo-pathologiste  sérieux,  que  cène  ' 
sont  pas  là  des  lésions  identiques  aux  tubercules  mi- 
liaires,  à  l'infiltration  grise  ou  jaune,  et  que  ces  der- 
nières altérations  surviennent  souvent  d'emblée  et  sans 
avoir  été  précédées  d'aucun  processus  inflammatoire. 
Non,  assurément,  on  ne  peut  confondre  la  congestion 
ou  engouement  inflammatoire,  état  essentiellement  ré- 
solutif, passager,  s  \ns  terminaison  sérieusement  grave, 
avec  l'infiltration  tuberculeuse  gélatiniforme  ou  autre, 
produit  fatalement  nécrobiotique,  conduisant  toujours  à 
la  fonte  caséo-purulente.  Non,  assurément,  il  n'est  pas 
permis  d'assimiler  l'infiltration  grise,  demi-transparente 
au  début,  puis  devenant  louche  et  cMéeuse  enfin,  avec 
l'hépatisation  inflammatoire,  rouge  au  début,  puis  pre- 
nant l'aspect  terne  et  grisâtre  de  la  suppuration.  C'est 
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vouloir  intervertir  les  phases  de  deux  lésions  distinctes, 
pour  les  confondre  de  propos  délibéré,  de  parti  pris, 
contre  les  faits  et  l'évolution  naturelle,  inverse  dans  les 
deux  cas.  C*est  ainsi  que  MM.  Comil  et  Hérard  font  suc- 
céder toujours,  contre  l'évidence  des  faits,  l'infiltration 
tuberculeuse  grise  àlacong^estionetàTinfiltration  g^éla- 
tiniforme,  quand  tout  le  monde  sait  que  l'infiltration  grise 
est  le  plus  souvent  primitive  et  qu'elle  survient  d'emblée. 
Peu  importe  que  Ton  trouve,  à  l'examen  histolog^ique,  les 
mêmes  éléments;  peu  importe  encore  que  le  siég^  soit 
le  même  et  l'exsudat  commun  en  apparence;  il  y  a  là, 
quant  à  l'évolution  ultérieure,  des  différences  trop 
^andes,  trop  formelles  pour  établir  artificiellement  une 
identité  contre  nature.  Nous  allons  plus  loin  et  nous 
disons  que  rien  n'est  moins  identique  que  les  petites 
collections  purulentes  disséminées  du  poumon  et  les 
excavations  produites  par  le  ramollissement  des  tuber- 
cules. Il  n'y  a  pas  un  bon  clinicien  qui  s'y  trompe.  Le 
microscope  seul  peut  amener  la  confusion. 

Si  maintenant  on  suit  la  marche  de  ces  broncho-pneu- 
monies dont  on  a  voulu  faire  une  forme  de  phthisie, 
et  dans  lesquelles  on  cherche  à  eng^lober  de  force  tout  ce 
qui  n'est  pas  la  g'ranulation  tuberculeuse,  oti  constate 
que  leur  terminaison  est  rapide,  aig'uë,  soit  que  la  gué- 
rison  survienne  à  titre  d'exception,  soit  que  la  mort 
arrive,  comme  on  l'observe  le  plus  or  linairement.  Or, 
tout  le  monde  sait  que  la  guérison  de  la  phthisie  est  un 
fait  plus  que  rare,  et  que  sa  marche,  même  rapide,  est 
encore  bien  autrement  lente  que  celle  des  broncho-pneu- 
monies symptomatiques  de  la  coqueluche,  de  la  rou- 
geole, de  la  g*rippe,  de  la  fièvre  typhoïde.  Aussi,  a-t-on 
là  encore,  pour  forcer  Tanalog-ie,  fait  vioVnce  à  la  nature 
des  choses,  a-t-on  dit  que  les  phthisies  inflammatoires 
étaient  des  phthisies  aiguës,  gpalopantes.  Personne  ne 


Digitized  by 


GoogI( 


264  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

nie  que  les  tubercules  compliqués  d'inflammation  n'aient 
une  évolution  plus  rapide  ;  mais  d'kbord  la  phthisie  in- 
flammatoire n'est  pas  ce  qu'on  a  appelé  la  broncho- 
pneumonie tuberculeuse.  Ensuite  ce  n'est  là  qu'une  va- 
riété un  peu  plus  rapide  de  la  phthisie  commune;  ce 
n'est  pas  la  vraie  phthisie  aig'uë,  qui  est  la  phthisie 
granuleuse  miliaire.  Quant  à  la  véritable  pneumonie 
chronique,  elle  n'a  rien  de  commun  avec  la  phthisie, 
c'est  une  induration  du  poumon  par  suite  de  l'infiltra- 
tion fibrineuse  des  cloisons  et  même  des  alvéoles; 
l'épaississement  de  ces  dernières  peut  dans  certains  cas 
aller  jusqu'à  l'oblitération  et  l'effacement  des  alvéoles, 
par  la  production  d'un  tissu  lamineux  riche  en  noyaux. 
Ce  tissu  conjonctif  épaissi  domine  alors.  Le  poumon, 
presque  uniquement  constitué  par  une  sorte  d'infil- 
tration pseudo-membraneuse,  est  devenu  imperméable 
et  présente  la  consistance  du  caoutchouc.  Cette  in- 
flammation interstitielle,  qui  n'est  qu'une  des  terminai- 
sons de  la  pneumonie,  peut  aussi  s'observer,  comme 
complication  et  par  places,  dans  la  phthisie,  mais  elle 
n'est  encore  qu'un  accident  dans  la  tuberculisation  ;  en 
sorte  que  rien  n'est  plus  distinct  que  la  phthisie  même 
inflammatoire  et  ce  qu'on  doit  appeler  la  pneumonie 
chronique,  c'est-à-dire  la  pneumonie  fibrineuse  inter- 
stitielle. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  du  soin  que  nous  mettons  à  distinguer  la 
phthisie  de  la  pneumonie  catarrhale  ou  autre,  que  nous 
n'admettons  pas  l'inflammation  comme  complication  ex- 
trêmement fréquente  du  tubercule  granuleux,  miliaire 
ou  infiltré.  Le  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme,  et  Tin- 
flammation  jouent  réciproquement  le  rôle  de  cause  et 
d'effet.  Le  tissu  tuberculisé  d'emblée  s'enflamme,  sou- 
vent du  moins,  sur  ses  limites,  et  le  tissu  enflammé  se  tu- 
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berculise facilement.  Rien  de  plus  commun  queTinflam- 
mation  voisine  du  tubercule,  rien  qui  favorise  mieux 
le  ramollissement,  l'excavation  et  F  ulcération  tubercu- 
leuse. C'en  est  même  le  mécanisme  habituel,  mais  ce 
n'est  qu'une  complication,  non  ^ne  cause,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Maintenant  il  serait  bon  d'enregistrer  les  aveux 
échappés  aux  confusionnistes  sur  la  nature  souvent  non 
inflammatoire  du  tubercule  miliaire  ou  infiltré,  et  même 
sur  son  siège  qui  ne  serait  pas  toujours  la  cavité  des 
alvéoles;  et  vice  versa^  sur  le  caractère  parfois  inflamma- 
toire delà  granulation,  ainsi  que  sur  son  siège  qui  ne 
serait  pas  exclusivement  le  tissu  conjonctif.  En  voici 
quelques  échantillons  : 

«  Ces  caractères  distinctifs  (ceux  de  la  granulation  et 
de  la  prétendue  broncho-pneumonie  caséeuse)  sont  tou- 
jours parfaitement  tranchés,  disent  MM.  Hérard  et 
Cornil  (1),  lorsqu'on  étudie  les  deux  processus  à  leur 
début  ou  dans  leur  période  d'état,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'ils  subissent  les  mêmes  métamorphoses  ultérieures: 
rinfiltration  de  leurs  éléments  par  des  granulations  pro- 
téiques  et  graisseuses....  aussi,  lorsqu'on  examine  les 
masses  caséeuses  et  jaunes,  on  éprouve  souvent  de 
grandes  difficultés  et  même  quelquefois  une  impossibilité 
absolue  à  se  prononcer  sur  la  part  qui  revient^  dans  la  pro- 
duction^ à  la  granulation  d'une  part^  à  la  pneumonie  de 
Foutre.  » 

Ailleurs,  (2)  après  avoir  attribué  pour  siège  exclusif  à 
la  granulation  tuberculeuse  le  tissu  conjonctif,  les 
mêmes  auteurs  ajoutent:  «  Mais  on  trouve  en  outre  des 


(1)  Loe.  dt,^  p.  153. 
(f)  Loc.  cU.,  p.  4U. 
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granulations  qui  se  développent  dans  le  groupe  des  al- 
véoles pulmonaires  d'un  infundibulum  (siège  exclusif  de 
la  pneumonie  caséeuse  !)  dentelles  occupent  la  place.  En 
les  examinant  par  des  coupes  minces,  on  voit  qu'elles 
sont  constituées  par  une  agglomération  de  petits  noyaux 
au  milieu  desquels  on  distingue  les  faisceaux  de  fibres 
élastiques  des  cloisons,  et  il  est  certain  que  la  cavité 
primitivement  vide  des  cellules  aériennes,  est  mainte- 
nant remplie  par  les  élémentsde  la  granulation.  Comment 
expliquer  le  processus  dans  ce  cas?...  Autour  des  gra- 
nulations les  alvéoles,  sains  et  vides,  d'abord,  présentent 
une  injection  très-prononcée  de  leurs  vaisseaux  capil- 
laires et  leur  cavité  se  remplit  d'un  liquide  teint  par  la 
matière  colorante  du  sang...  Ce  sont  là  les  lésions  de  la 
congestion...  ;  autour  d'un  groupe  de  granulations,  on 
trouve  aussi  fréquemment  des  alvéoles  remplies  complè- 
tement de  cellules  épi théliaJes  pavimenteuses  ou  sphéri- 
ques,  lésion  qui  appartient  à  la  pneumonie  (1). 

On  le  voit,  que  devient  dès  lors  le  roman  de  la  pneu- 
monie précédant  le  tubercule,  mais  survenant  après  les 
granulations,  s' identifiant  seulement  avec  le  tubercule 
miliaire  et  l'infiltration,  mais  s'accommodant  aussi  de  la 
granulation  tuberculeuse,  laquelle  ne  doit  siéger  que 
dans  la  trame  fibro-vasculaire,  et  néanmoins  se  trouvant 
parfois  remplir  la  cavité  des  alvéoles  1 

Ce  qui  montre  encore,  mais  plus  clcurement,  la  faus- 
seté de  cette  théorie  qui  assimile  le  tubercule  miliaire  ou 
cru  et  l'infiltration  à  une  prétendue  broncho-pneumonie, 
c'est  la  nécessité  de  rayer  d'un  trait  de  plume  ces  varié- 
tés du  tubercule,  partout  ailleurs  que  dans  le  poumon.  11 
faut  nécessairement  nier  leur  existence  dans  les  os,  dans 

(1)  Loc,  cit,^  p.  115. 
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les  parenchymes,  dans  les  muscles,  dans  les  muqueuses, 
dans  les  séreuses  où  Ton  ne  veut  plus  voir  que  les  gra- 
nulations. On  se  tire  il  est  vrai,  de  la  difficulté  en  ad- 
mettant quelque  chose  d'analogue  à  la  pneumonie 
caséeuse,  un  processus  inflammatoire  qui  varié  suivant 
Torgune,  Dans  les  muqueuses  intestinales,  c'est  Fin- 
flammation  des  follicules  clos;  dans  les  muqueuses 
aériennes,  c'est  l'inflammation  des  glandes  en  grappe; 
dans  les  séreuses,  c'est  une  inflammation  sui  generis. 
Dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  chose  est  moins 
facile,  il  y  a  des  altérations  non  inflammatoires  que 
l'on  ne  peut  confondre  avec  les  granulations.  «  On  doit 
les  considérer,  disent  MM.  Hérard  etCornil,  comme  une 
hypergénèsedeglobulins.  Ajoutons  cependant  que  leurs 
transformations  ultérieures  assez  rapides,  que  leur  pas- 
sage à  l'état  caséeux,  constituent  des  particularités  très- 
importantes  que  nous  retrouverons  dans  toutes  les  alté- 
rations autres  que  les  granulations  »(lj.  Ces  honorables 
auteurs,  avec  d'autres  micrographes,  font  aussi  l'aveu 
de  l'embarras  que  leur  causent  les  granulations  des  os 
qui  ne  sont  pas  des  granulations  proprement  dites.  Les 
gros  tubercules  du  cerveau  gênent  aussi  leur  théorie. 
«  Ces  tumeurs  disent-ils,  difllèrent  par  leur  volume 
considérable,  par  leur  marche  lente,,  par  l'ensemble 
de  leurs  caractères  physiques  des  granulations  tuber- 
culeuses »  (2).  Or,  ici,  point  de  pneumonie  caséeuse  et 
pas  même  d'inflammation  cérébrale  pour  en  expliquer 
la  production.  Faut  il  les  nier  résolument?  impossible. 
Pourquoi  donc,  alors,  nier  l'existence  des  mêmes  tuber- 
cules dans  les  autres  points  de  l'économie?  Cela  devrait 
être  un  trait  de  lumière  pour  nos  confusion nistes  moder  - 
nés  ;  malheureusement  ils  persistent  dans  leur  erreur. 

(1)  Loe,cit.,  p.  94. 

(2)  P.  iOO. 
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Après  cette  critique  de  ce  que  le  microscope  nous 
donne  de  vrai  et  de  ce  qu'il  voudrait  nous  imposer  de 
faux,  de  ce  qu'il  distingue  à  juste  titre,  et  de  ce  qu'il 
confond  au  grand  détriment  de  la  science,  il  convient  de 
nous  résumer  : 

La  granulation  tuberculeuse,  d'une  part,  le  tubercule 
miliaire,  l'infiltration  tuberculeuse,  d'autre  part,  sont 
des  variétés  de  la  même  lésion  qui  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  aucune  autre.  Elles  peuvent  exister  séparé- 
ment, elles  sont  le  plus  souvent  simultanées. 

La  granulation,  dans  le  poumon,  se  développe  de 
préférence,  mais  exclusivement  dans  le  tissu  conjonctif, 
les  autres  variétési  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Ces 
variétés  du  même  produit  morbide  passent  par  une 
évolution  commune  et  aboutissent  à  l'état  de  tubercule 
cru,  puis  de  tubercule  ramolli. 

Elles  peuvent  se  développer  dan?  des  tissus  sains  ou 
dans  des  tissus  enflammés,  en  d'autres  termes  avec  ou 
sans  inflammation  « 

Il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  ce  qu'on  a 
appelé  les  broncho-pneumonies  et  la  production  des  tu- 
bercules autres  que  la  granulation.  La  congestion  in- 
flammatoire, l'engouement  peuvent  précéder,  accom- 
pagner, suivre  le  développement  des  tubercules,  ils  ne 
sont  pas  la  cause,  ni  le  phénomène  initial  indispensable. 

L'hépatisation  rouge,  puis  gri^e  ou  purulente  est  par- 
faitement distincte  de  l'infiltration  tuberculeuse  grise 
d'abord,  puis  jaune  ou  caséo-purulente.  Ce  sont  là  deux 
lésions  de  nature  diflerente,  d'évolution  distincte,  qui 
n'ont  rien  de  commun  si  ce  n'est  de  pouvoir  se  compli- 
quer; mais  elles  existent  souvent  séparément,  bien  que 
la  première  puisse  précéder  la  seconde  et  vice  versa. 

La  granulation  tuberculeuse  n'est  pas  absolument 
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étrangère  à  toute  inflammation.  Elle  peut  apparaître 
comme  les  autres  variétés  du  tubercule  sur  un  tissu 
enflammé,  mais  moins  souvent  que  ces  dernières,  elle 
se  développe  aux  dépens  d'un  exsudât  inflammatoire, 
D)ode  assez  fréquent  pour  celles-ci,  ce  qui  adonné  lieu 
àThypothèse  de  la  pneumonie  caséeuse,  hypothèse  pure- 
ment g^ratuite  et  provenant  de  Tinsuffisance  du  miscro- 
scope  à  disting'uer  ce  qui  se  distingue  à  Toeil  nu. 

La  gfranulation  tuberculeuse  est  ordinairement  primi- 
tive (mais  cela  n  est  pas  absolu)  ;  puis,  au  voisinag^e  des 
groupesdeg*ranulations,  le  tissu  pulmonaire  s  enflamme; 
dans  ces  noyaux  d'induration,  apparaissent  des  tuber- 
cules miliaires,  des  infiltrations  tuberculeuses,  puis  le 
tout  subit  la  transformation  et  la  fonte  caséo-purulente, 
ce  qui  a  été  cause  de  beaucoup  de  confusions.  L'inverse 
peut  avoir  lieu  :  une  broncho-pneumonie,  des  eng'oue- 
ments,des  hépatisations  difl^uses  qui  ne  se  résolvent  pas, 
deviennent  souvent  le  siég*e  de  dégénérescences  tuber- 
culeuses; autre  cause  de  confusion  quand  on  n'a  pas  la 
clef  de  cette  double  évolution. 

Le  tubercule  qui  se  développe  dans  un  tissu  sain, 
dans  un  tissu  enflammé,  peut  également  se  développer 
au  milieu  d'une  hémorrhagie  interstitielle  et,  comme  le 
disait  Tessier,  aux  dépens  de  tous  les  liquides  coagula- 
bles  de  l'économie. 

Par  suite  du  développement  des  produits  tuberculeux, 
soit  aux  dépens  d'un  néoplasme,  soit  par  prolifération 
(les  deux  modes  existant),  la  trame  organique  est  désor- 
ganisée, détruite  plutôt  que  transformée.  A  la  période 
de  ramollissement,  il  existe  à  peu  près  constamment 
une  inflammation  circonvoisine  dont  les  produits  se 
confondent  avec  la  fonte  tuberculeuse  elle-même. 

Hors  du  poumon,  les  granulations  tuberculeuses  ont 
une  évolution  moins  distincte  des  tubercules  caséeux 
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qu'on  a  cherché,  mais  qu'on  n'est  pas  parvenu  à  con- 
fondre avec  la'pneumonie  dite  caséeuse. 

Partout  le  processus  paraît  complexe.  On  voit  bien 
encore  les  g^ranulations  se  développer  dans  le  tissu  con- 
jonctif  ;  mais,  comme  en  dehors  de  Torgane  pulmo- 
naire, il  n'y  a  plus  de  pneumonie  alvéolaire  à  invoquer, 
les  microg*raphes  sont  réduits  à  constater  au  voisinage 
des  granulations,  une  altération  granulo-graisseuse  de 
l'épithélium  des  cavités  adjacentes,  dans  les  reins,  dans 
le  testicule,  dans  le  foie,  etc.,  et  là,  la  ressource  d'in- 
voquer un  travail  inflammatoire  leur  fait  presque  tou- 
jours défaut.  En  sorte  que  si  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  directe  de  l'épithélium  dans  des  cavités 
autres  que  celles  des  alvéoles  pulmonaires  peut  se  pro- 
duire, il  n'y  a  aucune  raison  de  la  nier  dans  le  poumon. 

Alph.  Milcent. 


PHYSIOLOGIE  GÉNÉRiLli: 


LA  MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE  ET  SON  APPLICATION  A  LA 
SCIENCE  DE  LA  MÉDECINE. 

—  Suite  (1).  — 

III. 

C'est  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  a  été  conduit  à  formuler  ce 
principe  du  déterminisme  qu'il  proclame  le  principe  absolu  des 
sciences  expérimentales  (p.  94).  Qu'est-ce,  en  effet,  que  ce  principe 
du  déterminisme?  G  est  le  rapport  nécessaire  et  absolu  qui  existe 
entre  les  phénomènes  et  leurs  causes  matérielles  et  immédiates.  Si 
ce  rapport  est  saisissable  pour  l'expérimentateur,  le  phénomène  est 
déterminahle  et  il  appartient  à  la  science  ;  si,  au  contraire,  ce  rapport 
ne  peut  apparaître,  le  phénomène  est  indéterminable,  et  il  doit  être 

(1)  y.  numéro  de  mars,  le  commencemeol  de  cel  article  extrait  du 
Corretpondant. 
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rejeté  dn  domaine  scientifique^  car  notre  raison  ne  saurait  admettre 
X  indéterminable  y  attendu  que  ce  ne  serait  rien  autre  chose  que  d'ad- 
mettre le  merveilleux,  l'occulte,  le  surnaturel  qui  doivent  être 
absolument  bannis  de  toute  science  expérimentale  (p.  313). 

Or,  tel  qu'il  vient  d'être  défini,  le  déterminiime  n'est  qu*une 
application  exclusive,  une  limitation  arbitraire  du  principe  de  cau- 
salité. Si  l'éminent  professeur  n'avait  voulu  énoncer,  en  le  plaçant 
à  la  base  de  la  science  expérimentale,  que  ce  principe  essentiel  de  la 
raison  ;  //  ny  a  pas  d*effet  sans  cause,  de  telle  sorte  que  la  vue  d'un 
phénomène  éveille  toujours  une  idée  de  causalité  (p.  56),  qu'avait-il 
besoin  d'introduire  une  expression  nouvelle  dans  la  langue  philoso- 
phique? M.  Claude  Bernard  observe  qu'on  se  sert  quelquefois  du 
mot  fatalisme  pour  exprimer  ce  qu'il  entend  par  diieitriinisme  ;  mais 
cependant  il  a  adopté  ce  dernier  terme  comme  plus  convenable  (p .  1  i  9). 
Je  le  conçois,  à  cause  des  exigences  de  la  conclusion  à  laquelle  il 
faut  aboutir.  Le  terme  de  fatalisme  exprime  le  rapport  nécessaire 
qui  existe  entre  le  phénomène  et  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles il  apparaît  ;  mais  il  ne  dit  point  si  ce  rapport  est  une  relation 
de  causalité  on  de  simple  succession,  ou  de  simultanéité.  M;  Claude 
Bernard  ne  pouvait  donc  l'adopter.  Mais  le  terme  de  causalité  ne 
lui  convenait  pas  davantage,  parce  qu'il  exprime  une  idée  d'activité 
efficiente  qui  emporte  l'esprit  bien  au  delà  du  fait  et  de  ses  condi- 
tions matérielles  et  immédiates,  où  la  conclusion  de  tout  le  livre 
doit  cependant  le  montrer  enfermé.  Voilà  pourquoi,  si  je  ne  me 
trompe,  M.  Claude  Bernard  a  préféré  cette  expression  nouvelle  de 
déterminisme.  Ce  terme,  parce  qu'il  indique  le  rapport  de  dépendance 
qui  ne  permet  pas  de  séparer  le  phénomène  de  ses  conditions, 
exprime,  en  permettant  les  restrictions  imposées  par  les  nécessités 
de  la  conclusion,  l'élément  rationnel  qui  est  le  principe  du  procédé 
expérimental  ;  mais  parce  qu'il  ne  caractérise  pas  ce  rapport  de 
dépendance,  il  supprime  par  avance  le  recours  naturel  et  nécessaire 
de  la  science  à  la  métaphysique.  La  substitution  du  principe  du 
dAerminisme  au  principe  de  causalité  doit  donc  faire  croii*e  à  un 
changement  et  à  une  altération  dans  les  idées.  C'est  ce  que  je  vais 
constater. 

Le  principe  de  causalité  est  d'une  évidence  absolue,  et  il  s'impose 
irrésistiblement  à  l'esprit.  C'est  le  fonds  même  de  la  raison.  11  est 
le  Hen  mystérieux  qui  rattache  tous  les  êtres  les  uns  aux  autres,  en 
les  embrassant  dans  les  anneaux  multiples  de  la  chaîne  indestruc- 
tiUe  des  effets  et  des  causes.  Montant  des  profondeurs  de  l'être  et 
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s'épanouLssant  dans  Tinfinie  variété  des  choses  et  des  phénomènes, 
le  principe  de  causalité  manifeste  Tunitédu  monde  et  en  fait  éclater 
à  nos  yeux  la  beauté  et  l'harmonie.  Il  rapproche  ce  qui  est  éloigné, 
il  imit  ce  qui  est  séparé.  C'est  son  application  qui  fait  pressentir  à 
l'esprit  des  existences  qui  ne  sont  révélées  ni  aux  sens  ni  à  l'imagi- 
nation, et  on  peut  dire  qu'il  est  le  prophète  de  la  science,  puisqu'il 
étend  nos  connaissances  bien  loin  au  delà  de  nos  moyens  d'investi- 
gation directe.  Il  entraine  l'esprit  sans  lui  permettre  de  s'arrêter 
aux  phénomènes  et  à  leurs  conditions  matérielles  et  immédiates,  ne 
lui  laissant  point  de  repos  jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  en  face  de  la  vé- 
ritable cause,  de  la  cause  active  et  productive.  Or,  est-ce  ainsi  que 
M.  Claude  Bernard  permet  d'entendre  le  déterminisme  qu'il  proclame 
le  principe  absolu  de  la  science  expérimentale?  Que  le  lecteur  en 
juge  :  u  Ce  que  nous  appelons  la  cause  prochaine  d'un  phénomène 
n'est  rien  autre  chose  que  la  condition  physique  et  matérielle  de  son 
existence  ou  de  sa  manifestation  »  (p.  112).  Les  conditions /^Aysi^M^i 
et  matérielles  du  phénomène,  voilà  tout  ce  qu'implique  ce  nécessaire, 
cet  unique  principe  du  déterminisme.  Est-il  possible  d'y  reconnaître 
le  principe  de  causalité  ?  Si  l'investigation  ne  va  pas  au  delà  du  dé- 
terminismey  l'esprit  est  arrêté  violenmient  avant  qu'il  ait  pu  appli- 
quer l'idée  de  causalité,  et  il  éprouve  quelque  chose  de  semblable  à 
l'impression  produite  par  un  mouvement  qui  ne  s'achève  pas  ou 
une  mélodie  qui  reste  suspendue.  Les  conditions  d'un  phénomène 
n'en  sont  pas,  à  proprement  parler,  la  cause  réelle  et  efficiente.  Les 
conditions  permettent  à  la  cause  d'agir  et  de  produire  le  phéno- 
mène, mais  sans  rendre  cette  cause  visible  et  saisissable  comme  elles 
le  sont  elles-mêmes.  La  détermination  des  phénomènes  et  de  leurs 
conditions  matérielles  et  immédiates  ne  satisfera  donc  pas  l'esprit, 
d'autant  moins  que  ces  conditions  sont  des  phénomènes  qui  doivent 
à  leur  tour  être  déterminées.  Je  n'en  doute  pas,  M.  Claude  Bernard  a 
voulu  conserver  le  principe  de  causi^lité  et  en  faire,  sous  le  nom  de 
déterminisme  y  le  point  d'appui  de  sa  méthode;  mais  les  exigences  de 
sa  conclusion  le  lui  ont  fait  mutiler  au  point  que,  avec  l'écolo  posi- 
tiviste, il  s'enferme  dans  le  fait  matériel  et  s'interdit  de  rien  voir  et 
de  rien  connaître  au  delà. 

Je  pourrais  faire  remarquer  que  la  notion  même,  l'idée  du  déter- 
minisme  appartient  à  ce  que  M.  Claude  Bernard  appelle  l'ordre  des 
notions  intérieures,  subjectives  et  conscientes,  qui  n'ont  point  d'ap- 
plication en  dehors  de  cet  ordre,  et  qu'ainsi  il  se  contredit  en  l'affir- 
mant; mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  j'insiste  sur  une  contradic- 
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tion  qui  est  évidente^  et  je  me  hâte  de  signaler  une  autre  inconsé- 
quence non  moins  grave. 

IV 

Ce  qui  fait  de  la  théorie  du  procédé  expérimental  développée  dans 
Y  Introduction^  Tune  des  conceptions  philosophiques  de  notre  temps 
les  plus  remarquables  et  les  plus  dignes  d'attention,  c'est  le  rôle 
principal  et  essentiel  attribué,  dans  le  mouvement  scientifique,  à 
rmtuition,  à  l'idée,  à  l'énergie  propre  de  l'intelligence,  à  l'activité 
native  de  la  raison.  Il  est  juste  de  remarquer,  avec  M.  E.  Caro,  que 
c'est  l'un  des  points  par  lesquels  M.  Claude  Bernard,  s'il  veut  être 
conséquent,  se  sépare  le  plus  complètement  de  l'école  positiviste. 
Selon  sa  théorie,  la  virtualité  de  l'esprit  ne  se  développe  point  par 
son  seul  effort  et  par  une  évolution  qui  ne  soit  que  l'épanouissement 
spontané  de  ce  qu'elle  est  en  elle-même;  elle  a  besoin  d'être  excitée 
par  le  phénomène  qui  la  provoque  en  offrant  un  objet  à  son  activité. 
Mais  elle  est  supérieure  à  ce  phénomène  dont  elle  s'empare  pour  se 
vérifier  en  lui  et  pour  déterminer  la  loi  de  sa  manifestation.  Selon 
M.  Qaude  Bernard,  l'idée  qui  jaillit  dans  l'intelligence  sous  le  choc 
des  faits  n'acquiert  la  certitude  scientifique  que  par  la  confrontation 
avec  ces  mêmes  faits,  sans  qu'elle  puisse  s'étendre  au  delà.  Le  phé- 
nomène excite,  éveille  l'idée  sans  laquelle  il  resterait  lui-même  une 
lettre  morte,  de  même  que  sans  lui  l'idée  se  perdrait  inaperçue  et 
inconsciente,  comme  les  rayons  du  soleil  dans  les  ténèbres  des  es- 
paces vides.  N'est-ce  pas  ce  que  les  scolastiques  prétendaient  en 
disant  :  Nihil  est  in  inteliectu  nisi  prius  fuerit  in  sensu.  On  dirait  que 
l'esprit  humain  porte  en  lui-même,  sans  en  avoir  d'abord  conscience, 
les  linéaments  du  plan  de  la  création  et  comme  un  dessin  rudimen- 
taire  des  êtres  qu'elle  comprend.  Pour  que  ces  linéaments  appa- 
raissent, pour  que  ce  dessin  devienne  visible,  il  est  nécessaire  et  il 
suffit  que  le  phénomène  les  éclaire  et,  en  quelque  sorte,  rende  la 
consdence  attentive. 

On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  que  le  sujet  soit  préparé  à  la 
connaissance  de  l'objet,  quand  on  admet  que  l'esprit  humain  et  la 
nature  entière  n'ont  qu'un  seul  et  même  auteur,  cette  intelligence 
toute-puissante  et  cré^atrice  qui  a  pu  établir  une  correspondance 
réelle  entre  le  fond  de  la  raison  et  ces  idées  dont  l'univers  n'est  que 
la  réalisation.  Alors  il  est  vrai  de  dire  que  l'honune  est  un  micro- 
cosmey  un  abrégé,  un  raccourci,  il  est  vrai,  mais  une  image  fidèle  du 
TOMfi  XXIX.  —  AvaiL  1869.  18 
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monde.  De  là  vient  cette  disposition,  remarquée  par  M.  Claude 
Bernard,  qui  porte  chaque  homme  à  se  faire  de  prime  abord  des 
idées  sur  ce  qu'il  voit,  et  à  interpréter  les  phénomènes  de  la  nature 
avant  de  les  connaître  par  expérience.  Mais  le  judicieux  observateur 
ne  définit  point  cette  idée  que  Thonmie  se  fait  des  choses  par  anti- 
cipation, et  il  n'en  indique  pas  l'origine,  Dieu,  non  plus  que  l'âme, 
n'étant  pas  nommé  une  seule  fois  dans  son  livre,  malgré  les  exi- 
gences du  principe  de  causalité.  C'est  assez  toutefois  qu'il  admette 
des  idées  auxquelles  correspondent  les  réaUtés  objectives  pour  que 
je  ne  comprenne  plus  ni  pourquoi  ni  comment  il  veut  enfermer  la 
science  dans  les  limites  du  phénomène.  L'idée  réside  dans  l'intelli- 
geûce  comme  dans  son  sujet  nécessaire,  et  c'est  l'énergie,  la  virtua- 
lité de  cette  intelligence  qui  fait  apparaître  l'idée  en  présence  et  à 
l'occasion  du  phénomène  auquel  elle  se  rapporte.  C'est  un  signe  et 
un  effet  de  l'imperfection  et  de  la  faiblesse  de  Tesprit  humain  que 
ses  idées  ne  naissent  de  sa  virtualité  qu'en  présence  des  faits,  et 
qu'elles  aient  besoin  de  leur  contrôle  incessant  au  moyen  de  l'expé- 
rience. Mais  n'y  a-t-il  pas  contradiction  à  nier  que  l'idée,  quand 
elle  a  été  éclairée  et  précisée  par  le  phénomène  qui  l'a  fait  naître  de 
l'énergie  de  la  raison,  répande  dans  l'esprit  une  lumière  au  sein  de 
laquelle  s'épanouissent  les  conséquences  qu'elle  renferme  et  appa- 
raissent les  idées  qui  lui  sont  connexes?  Et  cependant  c'est  ce  que 
nie  M.  Qaude  Bernard  quand  U  nie  que  le  raisonnement  expéri- 
mental puisse  dépasser  le  phénomène  et  ses  conditions  matérielles 
et  immédiates. 

V 

En  s'enfermant  ainsi  dans  les  limites  du  fait  matériel  >  le  savant 
auteur  se  met  dans  la  nécessité  de  méconnaître  un  autre  principe 
essentiel  de  la  raison,  à  savoir  la  stabilité,  et  l'universalité  des  lois 
de  la  nature.  Ces  deux  éléments  sont  impliqués  dans  la  notion  de 
loi;  M.  Claude  Bernard  le  reconnaît  en  termes  suffisamment  expli* 
cites.  Affirmant  de  nouveau  ce  qu'il  entend  par  déterminisme^  et  di- 
sant pourquoi  il  adopte  ce  terme  plutôt  que  celui  de  fatalisme,  il 
sgoute  :  «  Si  l'expérimentateur  est  bien  pénétré  de  la  vérité  de  ce 
principe  (le  déterminisme^ y  il  exclura  de  ses  explications  toute  inter- 
vention du  surnaturel;  il  aura  une  foi  inébranlable  dans  l'idée  que 
des  lois  fixes  régissent  la  science  biologique  »  (p.  Ii9).  Et  plus 
loin  :  «  Il  suffit  qu'un  phénomène  se  soit  montré  une  seule  fois 
avec  une  certaine  apparence  pour  admettre  que,  dans  les  mêmes 
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conditions,  il  doive  se  montrer  toujours  de  la  même  manière  » 
(p.  245).  Cependant  ce  n'est  qu'avec  réserve  et  en  hésitant,  que  j'at- 
tribue au  savant  professeur  la  foi  à  la  stabilité  et  à  l'universalité 
des  lois  de  la  nature  comme  à  une  donnée  essentielle  de  la  raison. 
En  effet,  ce  principe,  dans  son  sens  absolu  et  vrai,  est  inconciliable 
avec  les  appréciations  et  les  jugements  que  M.  Claude  Bernard 
émet  sur  les  évolutions  et  les  progrès  de  la  vérité  scientifique,  aussi 
bien  qu'avec  sa  théorie  sur  la  science  qu'il  enferme  dans  le  phéno- 
mène et  ses  conditions  matérielles.  Sur  ces  divers  points  il  s'est  ex- 
pliqué à  plusieurs  reprises,  et  sa  pensée  ne  varie  pas.  «  Il  ne  faut 
croire  à  nos  observations,  à  nos  théories  que  sous  le  bénéfice  d'in- 
ventaire expérimental  (p.  66).  Quand  nous  faisons  une  théorie  gé- 
nérale des  sciences,  la  seule  chose  dont  nous  soyons  certains,  c'est 
que  toutes  ces  théories  sont  fausses  absolument  parlant.  Elles  ne 
sont  que  des  vérités  partielles  et  provisoires.  Elles  ne  représentent 
que  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  et,  par  conséquent,  elles  de- 
vront se  modifier  avec  l'accroissement  de  la  science  »  (p.  63).  La 
raison  fondamentale  de  cette  fausseté  de  toutes  les  théories  scien- 
tifiques, dans  le  système  de  M.  Claude  Bernard,  se  trouve  dans  la 
théorie  de  la  science,  dans  cette  affirmation  qu'elle  a  pour  objet 
uniquement  le  phénomène  et  ses  conditions  matérielles.  En  effet, 
le  phénomène  ne  renferme  rien  que  lui-même,  et  il  ne  représente 
rien  de  plus  ;  les  théories  auxquelles  il  sert  de  point  d'appui  ne  peu- 
vent donc  le  dépasser  lui-même.  C'est  ce  que  M.  Claude  Bernard 
expose  en  ces  termes  :  «  Une  vérité  objective  et  inconsciente,  em- 
pruntée à  l'observation  ou  à  l'expérience,  n'est  jamais  que  relative 
au  nombre  d'expériences  et  d'observations  qui  ont  été  faites.  Si  jus- 
qu'à présent  aucime  observation  n'a  démenti  la  vérité  en  question, 
l'esprit  ne  conçoit  pas  pour  cela  l'impossibilité  que  les  choses  se 
passent  autrement.  De  sorte  que  c'est  par  hypothèse  qu'on  admet  le 
principe  absolu  (p.  53).  Le  précepte  général  qui  est  une  des  bases 
de  la  méthode  expérimentale  est  le  doute,  et  il  s'exprime  en  disant 
que  la  conclusion  de  notre  raisonnement  doit  toujours  rester  dubi- 
tative quand  le  principe  ou  le  point  de  départ  n'est  point  ime  vérité 
absolue.  Or,  il  n'y  a  de  vérité  absolue  que  pour  les  principes  mathé- 
matiques; pour  tous  les  phénomènes  naturels,  les  prinàpes  desquels 
nous  partons,  de  même  que  les  conclusions  auxquelles  nous  arri- 
vons, ne  représentent  que  des  vérités  relatives.  L'écueil  de  l'expéri- 
mentateur consistera  donc  à  croire  connaître  ce  qu'il  ne  connaitpas, 
et  à  prendre  pour  des  vérités  absolues  des  vérités  qui  ne  sont  que 
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relatives.  De  sorte  que  la  règle  unique  et  fondameatale  de  l'investi- 
gation scientifique  se  rédtiit  au  doute,  ainsi  que  l'ont  déjà  proclamé 
d'ailleurs  de  grands  philosophes  )>  ('p.  80). 

Je  le  demande,  comment  concilier  ces  affirmations  qui  découlent 
de  la  théorie  de  M.  Bernard  sur  la  science,  avec  la  foi  inébranlable 
à  la  stabilité  et  à  l'universalité  des  lois  de  la  nature?  Il  faut  re- 
noncer à  ces  idées  de  stabilité  et  d'universalité,  et  dire  que  Tes- 
prit  de  Fhonmie  n'est  point  destiné  à  connaître  la  vérité  et  à  en 
jouir,  et  que  la  recherche  qu'il  en  fait  avec  tant  d'ardeur  est  un 
mouvement  stérile  qui  se  continuera  toujours  pour  ne  jamais  abou- 
tir. Telle  parait  être,  en  effet,  la  pensée  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la 
valeur  des  résultats  scientifiques  du  procédé  expérimental  :  des 
faits  à  soumettre  à  l'expérience,  et  des  théories  nécessairement 
fausses  et  à  recommencer  toujours. 

VI 

Cette  appréciation  de  la  science  n'implique-t-elle  pas  nécessaire^ 
ment  le  scepticisme?  Je  ne  veux  pas  le  rechercher;  il  me  suffit  de 
montrer  qu'elle  aura  les  mêmes  effets  dissolvants  sur  l'esprit  hu- 
main. Ea  offrant  aux  efforts  de  la  raison  un  but  toujours  inaccessi- 
ble n'éteindra-t-on  pas  son  ardeur?  Des  vérités  partielles  et  provi- 
soires, comme  parle  M.  Cl.  Bernard,  peuvent-elles  paraître  long- 
temps un  objet  digne  de  la  persévérante  application  de  l'intelligence 
et  des  austères  travaux  de  la  pensée?  C'est  la  vérité  elle  même  qui 
nous  intéresse  (p-  389)  ;  mais  comment  nous  intéressera-t-elle  en- 
core, si  nous  admettons  qu'elle  échappe  éternellement  à  nos  pour- 
suites? Il  est  vrai  que,  selon  M.  Cl.  Bernard,  le  savant  monte  tou- 
jours en  cherchant  ]a  vérité;  s'il  ne  la  trouve  jamais  tout  entière^  il 
en  découvre  nécessairement  des  fragments  très-imiK)rtants,  et  ce  sont 
précisément  ces  fragments  qui  constituent  la  sience  (p.  389).  Qu'est- 
ce  qu'un  fragment  de  vérité?  Évidemment  ici  M.  Cl.  Bernard  est 
plus  que  jamais  sous  l'influence  de  son  idée  préconçue  qu'il  n'y  a 
pas  d'autre  science  que  celle  des  phénomènes  et  de  leurs  conditions 
matérielles,  et  que  ces  phénomènes  et  ces  conditions  sont  toute 
la  vérité,  qui  peut  être  fragmentaire  comme  eux.  Mais  est-ce 
la  découverte  de  quelques  fragments  de  vérité  qui  a  fait  goûter  à 
M.  Cl.  Bernard  ces  nobles  joies,  dont  il  dit  avec  un  accent  si  con- 
vaincu qu'elles  sont  les  plus  vraies  que  l'esprit  de  l'homme  puisse 
ressentir? Si  la  possession  de  la  vérité  que  nous  avons  découverte 
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ne  satisfait  point  notre  désir  de  connaître,  mais,  au  contraire,  le 
rend  plus  vif  et  plus  ardent,  c'est  que  notre  raison  finie  et  bornée 
ne  saurait  arriver  immédiatement  à  la  vérité  première,  ni  Tem- 
brasser  et  la  comprendre,  malgré  l'attraction  irrésistible  qu'elle 
exerce  sur  nous.  C'est  pourquoi  nous  tendons,  par  un  effort  sans 
cesse  renouvelé,  à  nous  élever  graduellement  vers  ce  foyer  central 
et  unique  de  la  lumière,  en  remontant  toujours  la  chaîne  des  effets 
et  des  causes,  des  conséquences  et  des  principes.  Mais  la  vérité  que 
nous  avons  découverte  ne  nous  parait  ni  fragmentaire  ni  incomplète; 
elle  nous  fait  voir  seulement  qu'il  y  a  encore  d'autres  découvertes  à 
faire,  et  elle  augmente  notre  ardeur  de  toute  la  jouissance  qu'elle 
nous  a  fait  goûter,  de  toute  l'espérance  qu'elle  nous  a  fait  concevoir. 
Au  contraire,  si  les  idées  de  M.  C3.  Bernard  sur  la  science  venaient 
à  prévaloir,  elles  détourneraient  infailliblement  les  esprits  de  la 
voie  où  il  les  invite  à  entrer,  et  où  lui-même  a  fait  des  découvertes 
si  propres  à  faire  croire  que  le  but  du  travail  scientifique  n'est  point 
toujours  inaccessible  ;  ses  théories  auraient  pour  effet  d'éteindre  le 
feu  sacré  de  la  science  dans  les  âmes  en  qui  ses  exhortations  et  ses 
exemples  l'auraient  allumé. 

Le  critique  que  j'ai  déjà  plusieurs  fois  cité,  M.  E.  Caro,  dans  un 
article  du  plus  vif  intérêt  sur  les  Mceurs  littéraires  du  temps  [Bévue 
des  Deux  Mondes,  i*^  mars  4867),  n'hésite  pas  à  attribuer  à  ces 
théories  si  répandues  de  la  vérité  progressive  et  de  la  science  qui  se 
forme  toujours  pour  ne  s'achever  jamais,  les  tristes  progrès  de  l'in- 
différence publique  pour  les  travaux  sérieux  de  l'esprit.  Je  le  prie 
de  me  permettre  de  reproduire  ici  ses  observations;  on  ne  saurait 
ni  mieux  penser  ni  mieux  dire  :  «  Quand  les  conchisions  et  les 
grands  résultats  sont  niés  systématiquement;  quar  d  on  substitue  à 
l'espoir  d'un  repos  dans  la  possession  de  la  vérité  la  poursuite  labo- 
rieuse d'un  but  qui  fuit  toujours  et  l'agitation  d'une  recherche  qui 
ne  doit  pas  aboutir,  ce  qui  parait  au  savant  digne  encore  de  ses  ef- 
forts ne  mérite  plus  aux  yeux  de  la  foule,  mjme  intelligente,  une 
heure  de  peine.  L'humanité  ne  comprend  point  ce  plaisir  supérieur 
des  délicats  :  chercher  pour  ne  trouver  jamais  ;  elle  n'estime  l'effort 
qu'à  son  résultat,  et  quand  on  lui  enseigne  que  la  science  est  con- 
danmée  par  les  lois  mêmes  et  les  limites  de  la  raison  à  ne  pas  dé- 
passer la  sphère  du  probable  et  du  provisoire,  elle  se  détourne  de 
la  science  et  va  chercher  ses  consolations  ailleurs.  La  vérité  approxi- 
mative, la  vérité  relative,  toutes  ces  ombres  de  vérités  trompeuses 
qui  ne  sont  qu'un  mélange  d'être  et  de  néant,  ne  lui  inspin*nt  que 


Digitized  by 


GoogI( 


278  PHYSIOLOaiB. 

le  découragement  d'abord,  pois,  par  un  enchainemAnt  nécessaire, 
le  goût  des  plaisirs  faciles.  Illusions  pour  illusions,  celles-ci  ont 
quelque  chose  de  plus  réel;  la  sensation  est  bien  quelque  chose 
après  tout.  On  peut  bien  la  sacrifier  à  des  réalités  d'un  ordre  plus 
élevé,  mais  pourquoi  la  sacrifier  à  des  chimères?  La  vérité  absolue 
mérite  que  Ton  travaille  pour  elle,  mais  il  ne  faut  pas  moins  que 
cela  pour  exiger  de  nous  la  privation  volontaire  des  joies  que  la  na- 
ture met  à  la  portée  de  nos  mains  et  de  nos  cœurs.  D'ailleurs  la  vie 
n'attend  pas,  il  faut  faire  son  choix,  et  on  le  fait  à  la  hâte.  Dès  que 
la  lumière  des  idées  a  pâli,  il  y  en  a  une  autre  dont  la  vivacité  re- 
double en  nous,  celle  des  sens,  et  c'est  par  elle  que  la  foule  se  laisse 
guider,  insouciante  des  choses  de  l'esprit  par  découragement  plutôt 
que  par  haine  de  la  vérité...  Si  la  grande  curiosité  est  éteinte  parmi 
nous,  n'est-ce  pas  en  partie  la  faute  de  c^tte  école  qui  ne  nous  pré- 
sente dans  le  spectacle  des  systèmes  que  les  formes  changeantes  de 
l'erreur?  Comment  une  pareille  philosophie  pourra-t-elle  inspirer 
les  espoirs  magnanimes,  les  dévouements  héroïques  à  la  science  du 
relatif,  les  enthousiasmes  sublimes  pour  les  formes  passagères  de 
l'éternelle  illusion?  Quelques  penseurs  solitaires  sont  capables,  je 
le  sais,  de  ce  dévouement  à  une  science  qui  nous  trompe  toujours. 
L'humanité  n'est  pas  capable  de  cet  héroïsme;  il  ne  faut  pas  l'at- 
tendre d'elle.  » 

VII 

L'interprétation  qu'il  donne  du  déterminisme  en  tant  que  ca- 
ractère scientifique  des  faits,  amène  M.  Cl.  Bernard  à  parler  inci- 
demment des  faits  surnaturels  et  à  les  apprécier  au  point  de  vue  de 
la  science.  Pour  l'expérimentateur,  le  miracle,  la  révélation  sont  des 
faits  irrationnels  dont  il  ne  tient  pas  compte,  et  que  la  raison  doit 
même  lui  faire  repousser  comme  des  faits  non  scientifiques  (p.  95). 
Ils  doivent  être  absolimient  bannis  de  toute  science  expérimentale 
(p.  313).  J'en  demande  { ardon  à  l'éminent  écrivain,  mais  ce  juge- 
ment qu'il  porte  des  faits  surnaturels  renferme  presque  autant  d'er- 
reurs que  de  mots,  et  il  offre  un  exemple  frappant  du  danger  des 
idées  préconçues  quand,  au  lieu  de  chercher  à  les  vérifier,  on  pré- 
tend les  imposer  comme  moyens  de  vérification.  En  effet,  qui  donc 
a  jamais  conçu  le  miracle  conmie  un  fait  indéterminable,  c'est-à-dire 
comme  un  fait  sans  cause  ?  Sans  doute,  il  ne  se  produit  point  dans  un 
rapport  de  dépendance  avec  les  circonstances  ou  conditions  immé- 
diates et  matérielles  au  milieu  desquelles  il  apparaît,  mais  son  cou- 
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eept  impUqne  rintervention  d'une  cause  supérieure  dont  l'action  est 
indiquée  par  l'absenee  des  conditions  nécessaires  à  l'action  de  la 
ttuie  inunédiate  et  naturelle.  Si  les  conditions  elles-mêmes  étaient 
eanaes,  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  causes  actives  et  ef&oientes  que  les 
eonditions  ou  causes  simplement  permissives,  sans  doute  le  miracle 
serait  indi/erminable^  puisqu'il  est  supposé  produit  au  dehors  et  in- 
dépendamment de  ces  conditions,  et  par  conséquent  il  ne  pourrait 
être  compris  scientifiquement.  Bien  plus,  il  ne  pourrait  être  com- 
pris en  aucune  façon  :  il  faudrait  renoncer  à  l'euphémisme  de 
M.  Cl.  Bernard  et  dire  hardiment  que  le  miracle  n'est  pas  seulement 
imUUmnely  mais  contraire  à  la  raison.  Or,  cette  appréciation  du  fait 
miiaeuleux  suppose  l'évidence  du  déterminismey  c'est-à-dire  qu'il  n'y 
a  pas  d'autres  causes  du  phénomène  que  ses  conditions  matérielles 
et  immédiates.  M.  Claude  Bernard  insiste  sur  cette  interprétation 
dn  principe  de  causalité,  mais  sans  jamais  essayer  de  la  prouver. 
Les  positivistes  seuls  et  les  matérialistes  l'accepteront,  tandis  que  la 
coasdenee  et  la  raison  ne  cesseront  de  protester.  D'ailleurs  que  pen- 
ser d'une  doctrine  qui  soumet  toutes  les  idées,  toutes  les  théories  au 
eoDtrAle,  à  la  vériGcation  des  faits  et  qui  oblige  en  même  temfis  à 
tenir  toute  une  classe  de  faits  pour  non  avenus?  M.  Claude  Bernard 
encourt  ici  le  reproche  qu'il  fait  aux  scolastiques,  de  supprimer  les 
bits  quand  ils  ne  s'accordent  pas  avec  leurs  déductions.  Au  surplus, 
quia  jamais  prétendu  que  les  faits  miraculeux  relèvent  de  la  mé- 
ttode  expérimentale,  et  que  la  révélation  doit  être  le  point  de  dé- 
part et  la  règle  de  la  science  de  la  nature?  Je  n'ai  jamais  ouï  dire 
qne  les  médecins  aient  songé,  pas  même  aux  plus  beaux  temps  de 
la  scolastique,  à  étudier  les  miracles  de  l'Évangile  pour  se  rendre 
halnles  dans  l'art  de  guérir,  ni  qne  les  laboureurs  aient  cherché  à 
inrprendre,  dans  le  miracle  de  la  multiplication  des  pains,  le  secret 
de  s'assurer  toujours  des  moissons  abondantes.  Laissons  donc  les 
miracles  dans  la  sphère  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  ne  les  nions 
point  parce  qu'ils  ne  peuvent  entrer  dans  la  catégorie  des  faits  na- 
tords  scientifiques.  Nous  y  serions  d'autant  moins  autorisés  qu'ils 
sont  soumis,  conmie  les  faits  naturels,  à  la  raison,  au  moins  en  ce 
qu'elle  les  rapporte  les  uns  comme  les  autres  au  grand  principe  de 
eausalité. 

vni 

Une  antre  conséquence  du  principe  du  dcUrminisme  qu'il  mpoi-te 
de  signaler  et  d'apprécier,  c'est  la  théorie  de  M.  Claude   l^rnard 
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sur  la  nature  et  la  réalité  des  forces  et  des  choses.  Le  mot  force 
n'est  qu'une  abstraction  dont  nous  nous  servons  pour  la  commodité 
du  langage.  Pour  le  mécanicien,  la  force  est  le  rapport  du  mouve- 
ment à  sa  cause;  pour  le  physicien,  le  chimiste,  le  physiologiste, 
c'est  au  fond  de  même  (p.  414).  Il  n'y  a  aucune  réahté  objective  dans 
les  mots  vie,  mort,  santé,  maladie  (p.  i  15).  L'attraction  n'est  qu'une 
idée  abstraite  (p.  129)  ;  la  manifestation  de  cette  force  exige  la  pré- 
sence de  deux  corps  ;  s'il  n'y  a  qu'un  corps  nous  ne  concevons  pas 
l'attraction  (ibid.).  Il  est  impossible  de  supposer  un  corps  absolu- 
ment isolé  dans  la  nature  ;  il  n'aurait  plus  de  réalité,  parce  que  dans 
ce  cas  aucune  relation  ne  \iendrait  manifester  son  existence  (p.  122). 
Si  par  la  pensée  nous  isolons  un  corps  d'une  manière  absolue,  nous 
l'anéantissons  par  cela  même;  et  si  nous  multiplions,  au  contraire, 
ses  relations  avec  le  milieu  extérieur,  nous  multiplions  ses  proprié- 
tés (p.  128).  Ainsi  la  force  n'est  qu'un  mot,  le  phénomène  seul 
existe  avec  ses  conditions  matérielles,  et  c'est  la  seule  chose  que 
l'esprit  humain  puisse  étudier  et  connaître  (p.  115).  M.  Qaude  Ber- 
nard ayant  admis  que  les  conditions  matérielles  et  immédiates  du 
phénomène  en  sont  la  seule  et  véritable  cause,  il  est  nécessaire  qu'il 
n'admette  plus  rien  au  delà  de  ces  conditions.  Puisque  toute  action 
doit  leur  être  rapportée,  comment  concevoir  en  dehors  d'elles  un 
principe  d'action,  une  force  quelconque?  Évidemment  elles  sont  à 
elles  seules  toute  la  réalité  active  de  la  nature.  Il  y  a  plus,  ces  con- 
ditions seules  sont  réelles  ;  en  dehors  d'elles  rien  n'existe  et  ne  peut 
exister.  Or  ces  conditions  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  relations 
manifestant  l'existence  des  êtres,  de  telle  sorte  qu'un  corps  absolu- 
ment isolé  dans  la  nature  n'aurait  plus  de  réalité.  Oui,  si  le  déter- 
minisme est  un  principe  vrai.  Mais  qui  croira,  par  exemple,  qiie  la 
force  d'attraction  n'est  rien,  sinon  la  relation  de  la  masse  et  de  la 
distance  des  corps  sur  lesquels  elle  agit?  Il  faudra  bouleverser  toutes 
les  règles  du  langage  avec  celles  de  la  raison,  si  l'idée  et  le  mot  de 
force  ne  représentent  rien  d'antérieur  et  de  supérieiur  à  Tacte  qui  a 
révélé  cette  force.  Je  ne  vois  pas  la  force  d'attraction,  c'est  vrai, 
mais  je  vois  son  action,  et  cela  me  sufQt  pour  que  je  sache  qu'elle 
existe  et  que  je  puisse  la  nommer,  non  selon  son  essence  ou  sa  na- 
ture qui  m'échappe,  mais  selon  ses  effets  qui  sont  soumis  à  mes  in- 
vestigations. N'admettant  que  ce  qu'il  voit  et  la  vision  n'étant  qu'une 
relation  qui  est  la  condition  de  la  réalité  et  de  l'existence  de  ses 
termes,  M.  Claude  Bernard  e^t  amené  à  dire  qu'il  n'existe  rien  en 
dehors  de  ces  relations.  Que  les  relations  soient  la  manifestation 
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de  Texistence  des  êtres  inconscients,  je  le  reconnais  ;  mais  qu'elles 
soient  la  condition  de  leur  réalité,  personne  ne  l'admettra.  En  quoi 
implique-t-il  qu'un  corps,  qu'un  élément  matériel  existe  seul,  et 
par  consé([uent  sans  relations?  Il  ne  sera  pas  connu,  mais  il  exis- 
tera, n  implique,  au  contraire,  que  des  relations  manifestent  une 
réalité  qui  ne  les  précède  point,  car  il  implique  que  des  relations 
donnent  la  réalité  aux  termes  qui  les  constituent  elles-mêmes.  Tel 
est  le  danger  que  Ton  court  quand  on  s'écarte  des  principes  fonda- 
mentaux de  la  raison,  que  les  plus  fermes  esprits  eux-mêmes  ne  se 
préservent  plus  ni  des  plus  graves  erreurs  ni  des  contraditions  les 
plus  étranges.  M.  Claude  Bernard  en  est  un  éclatant  exemple.  Il  ne 
veut  rien  admettre  de  réel  que  le  phénomène  et  ses  condictions  ma- 
térielles et  immédiates,  et  il  érige  son  affirmation  en  principe  sous 
le  nom  de  déterminUmey  arrêtant  ainsi  le  principe  rationnel  de  cau- 
salité aux  limites  du  fait  sensible.  Par  un  juste  retour,  en  vertu  des 
nécessités  inflexibles  de  la  logique,  il  est  amené  à  dire  que  les  faits 
sensibles  ne  sont  que  des  relations  au  delà  desquelles  il  n'y  a  rien, 
ni  force  ni  réalité  des  êtres.  Pour  avoir  mutilé  un  principe  rationnel, 
M.  Claude  Bernard  est  entraîné  à  ne  plus  reconnaître  que  des  appa- 
rences, bien  au  delà  du  matérialisme  de  l'école  positiviste,  jusqu'aux 
limites  du  nihilisme  pur.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  ;  comme  le  dit  si 
justement  M.  Claude  Bernard,  tout  dérive  de  l'idée;  si  l'idée  fon- 
damentale est  fausse,  il  est  nécessaire  que  l'on  aboutisse  à  des  er- 
reurs imprévues  ou  à  des  contradictions  condamnées  d'avance. 

IX 

M.  Claude  Bernard  se  persuade  que  la  méthode  expérimentale, 
telle  qu'il  la  décrit  et  veut  l'expliquer,  aura  pour  effet  de  diminuer 
«  de  plus  en  plus  l'orgueil  de  l'homme  en  lui  prouvant  chaque  jour 
que  les  causes  premières,  ainsi  que  la  réalité  objective  des  choses,  lui  se- 
ront à  jamais  cachées,  et  qu'il  ne  peut  connaître  que  des  relations, 
ce  qui  est  le  but  unique  de  toutes  les  sciences  »  (p.  50,  77).  L'émi- 
nent  professeur  se  fait  une  complète  illusion  sur  le  résultat  moral 
de  l'emploi  de  sa  méthode,  ce  résultat  sera  tout  autre  qu'il  ne  le 
pense.  En  effet,  M.  Claude  Bernard  n'a-lril  pas  écrit  ce  qui  suit  : 
«  La  science  du  présent  est  nécessairement  au-dessus  de  celle  du 
passé,  et  il  n'y  a  aucune  espèce  de  raison  d'aller  chercher  un  accrois- 
sement de  la  science  moderne  dans  la  connaissance  des  anciens. 
Leurs  théories  nécessairement  fausses,  puisqu'elles  ne  renferment 
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pas  les  faits  découverts  depuis,  ne  sauraient  avoir  aucun  profit  réel 
pour  les  sciences  actuelles  (p.  249).  La  littérature  sdentifique  utile 
est  donc  surtout  la  littérature  scientifique  des  travaux  modernes, 
afin  d'être  au  courant  du  progrès  scientifique,  et  encore  ne  doit-elle 
pas  être  poussée  trop  loin,  car  elle  dessèche  l'esprit,  étouflte  Tin- 
vention  et  l'originalité  scientifique.  Mais  quelle  utilité  pourrions- 
nous  retirer  de  l'exhumation  de  théories  vermoulues  ou  d'observa- 
tions faites  en  l'absence  de  moyens  d'investigaiion  convenables 
(p.  259)?  La  science  active  expérimentale  se  développe  dans  les  labo- 
ratx>ireS|  et  elle  ne  réside  point  dans  les  livres  ni  dans  l'interpréta- 
tion des  écrits  des  anciens  »  {ibid.,  17).  Il  s'ensuit  que  la  science  ne 
sera  jamais  en  possession  de  tous  ses  éléments,  qu'elle  sera  toujours 
à  recommencer  pour  chaque  esprit,  au  moins  en  ce  sens  que  les  faits 
devront  être  de  nouveau  vérifiés  pour  servir,  avec  les  faits  récem- 
ment observés,  à  substituer  des  théories  encore  incomplètes  aux 
théories  vermoulues  des  anciens.  De  la  base  au  sommet,  ou  plutôt, 
puisque  la  pyramide  de  la  science  ne  sera  jamais  achevée,  delà  base 
à  l'assise  la  plus  élevée,  la  science  sera  toujours  à  reconstruire,  et 
toi^ours  elle  sera  une  œuvre  exclusivement  personnelle.  Il  n'y  aura 
plus  de  tradition  scientifique.  Les  savants  ne  se  passeront  plus  de 
main  en  main  le  flambleau  toujours  brillant  de  la  science  ;  chacun 
d'eux  devra  le  relever  et  le  rallumer  au  foyer  de  son  expérience 
personnelle.  Je  le  demande,  une  pareille  théorie  laissera-t-elle  sub- 
sister dans  l'âme  cette  modestie  intellectuelle,  cette  réserve  de  la 
raison  que  l'on  regarde  justement  comme  Teffet  et  le  signe  du  véri- 
table esprit  scientifique?  On  pourrait  déjà  signaler  plus  d'un  symp- 
tôme alarmant  de  cet  orgueil  de  la  raison,  soit  dans  les  prétentions 
d'une  science  qui  n'estime  qu*elle«mème,  soit  dans  les  allures  d'une 
critique  qui  entend  juger  de  haut  les  plus  beaux  génies  dont  s'ho- 
nore l'humanité.  Ici  je  dirai  avec  M.  Claude  Bernard  que  ce  n'est 
pas  dans  les  livres  qu'il  faut  faire  cette  étude  morale,  mais  sur  le 
vif,  en  quelque  sorte,  en  prêtant  l'oreille  aux  enseignements  donnés 
au  pubhc  et  en  suivant  du  regard  la  jeunesse  des  écoles  dans  la  voie 
où  on  l'engage.  Je  doute  que  l'oubli  et  le  dédain  du  passé  aient  ja- 
mais été  aussi  complets,  et  qu'à  aucune  autre  époque  l'orgueil  scien- 
tifique ait  été  aussi  prodigieusement  exalté.  La  vérité  est  que  les 
théories  contemporaines,  et  en  particulier  celles  de  l'Introduction, 
abaissent  la  «ci^TU^  en  limitant  son  objet  aux  phénomènes  et  à  leurs 
causes  matérielles  et  inunédiates,  et  en  la  déclarant  impuissante  à 
connaître  les  essences  et  les  causes.  Mais  aussi  elles  exaltent  infiEulli 
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Uement  Torgueil  de  Tesprit,  et  elles  tendent  à  inftituer  la  raison 
d'elle-même,  en  faisant  de  la  science  une  œuvre  absolument  indiyi- 
duelle>  indépendante  du  passé,  qui  ne  peut  rien  pour  son  accroisse- 
ment, et  du  présent  dont  les  expériences  et  les  théories  ne  doivent 
être  admises  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 


Il  me  reste  maintenant  à  dire  comment  M.  Claude  Bernard  ap- 
plique à  la  médecine  la  méthode  expérimentale.  Cette  application 
de  la  théorie  achèvera  de  dissiper  les  doutes  qui  pourraient  rester 
encore  sur  la  véritable  pensée  du  savant  professeur  et  sur  les  ten- 
dances réelles  de  ses  doctrines. 

L'analyse  expérimentale  étant  le  seul  moyen  que  nous  ayons  de 
découvrir  et  de  prouver  la  vérité  dans  les  sciences,  et  le  déterminisme 
absolu  des  phénomènes,  dont  nous  avons  conscience  a  prioriy  étant 
le  seul  dterium  ou  le  seul  principe  qui  nous  dirige  et  nous  soutienne 
(p.  95),  il  s'ensuit  que  la  science  de  la  médecine  n'a  d'avenir  qu'au- 
tant que  les  phénomènes  qu'elle  étudie  rentrent  exactement  dans  la 
catégorie  des  faits  de  la  physique  et  de  la  chimie.  M.  Claude  Ber- 
nard n'a  pas  hésité  à  le  dire  nettement  et  sans  réticence  :  a  Je  me 
propose  d'établir  que  la  science  des  phénomènes  de  la  vie  ne  peut 
avoir  d'autre  base  que  la  science  des  phénomènes  des  corps  bruts, 
et  qu'il  n'y  a  sous  ce  rapport  aucune  différence  entre  les  principes 
des  sciences  biologiques  et  ceux  des  sciences  physico-chimiques 
(p.  i 03).  II  y  a  un  déterminisme  absolu  dans  tout  phénomène  vital; 
dès  lors  il  y  a  une  science  biologique  (p.  ii  1)  Il  faut  donc  recourir 
à  une  étude  analytique  successive  des  phénomènes  de  la  vie,  en  fai- 
sant usage  de  la  même  méthode  expérimentale  qui  sert  au  physicien 
et  au  chimiste  pour  analyser  les  phénomènes  des  corps  bruts.  Les 
difficultés  qui  résultent  de  la  complexité  des  phénomènes  des  corps 
vivants  se  présentent  uniquement  dans  l'application  de  Texpérimen- 
tation  ;  car,  au  fond,  le  but  et  les  principes  de  la  méthode  restent 
toujours  exactement  les  mêmes  »  {ibidem). 

Ici  M.  Claude  Bernard  ne  se  dissimule  pas  qu'il  heurte  de  front  la 
persuasion  commune,  a  Pour  tout  le  monde,  dit-il,  un  corps  vivant 
diffère  essentiellement  dès  l'abord  d'un  corps  brut  au  point  de  vue 
de  l'expérimentation.  Le  corps  brut  n'a  en  lui  aucune  spontanéité... 
Le  corps  vivant...  possède  un  mouvement  incessant,  une  évolution 
organique  en  apparence  spontanée  et  constants,  et,  bien  que  cette  évo- 
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Itition  ait  besoin  des  circonstances  extérieures  pour  se  manifester, 
elle  en  est  cependant  indépendante  dans  sa  marche  et  sa  modalité. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  voit  un  être  vivant  naître,  se  dévelop- 
per, devenir  malade  et  inourir,  sans  que  cependant  les  conditions 
du  monde  extérieur  changent  pour  l'observateur  »  (p.  166). 

Telle  est  la  difficulté.  En  la  formulant,  M.  Claude  Bernard  fait 
déjà  pressentir  sa  réponse,  et  il  la  prépare.  Elle  est  tout  entière 
dans  ce  mot  :  «  L'évolution  du  corps  vivant  est,  en  apparence^  spon- 
tanée. »  Voyons  comment  il  la  développe  : 

«  La  vie  a  son  essence  primitive  dans  la  force  de  développement 
organique,  force  qui  constituait  la  nature  médicatrice  d'Hippocrate 
et  Yarcheus  faber  de  van  Helmont.  Mais,  quelle  que  soit  l'idée  que 
Ton  ait  de  la  nature  de  cette  force,  elle  se  manifeste  toujours  con- 
curremment et  parallèlement  à  une  des  conditions  physico-chimiques 
propres  aux  phénomènes  vitaux»  (p.  161).  Il  est  vrai  que  les  corps 
vivants  paraissent  doués  de  spontanéité;  mais  «cette  spontanéité 
n'est  que  le  résultat  de  certain  mécanisme  de  milieux  parfaitement 
déterminés,  et  il  est  facile  de  prouver  que  les  manifestations  des 
corps  vivants,  aussi  bien  que  celles  des  corps  bruts,  sont  dominées 
par  un  déterminisme  nécessaire  qui  les  enchaîne  à  des  conditions 
d'ordre  purement  physico-chimique  »  (p.  105% 

En  effet,  les  corps  bruts  sont  plongés  dans  le  milieu  cosmique  gé- 
néral, et  c'est  uniquement  des  variations  et  des  modifications  du  mi- 
lieu que  dépendent  les  phénomènes  qui  se  produisent  en  eux.  Cette 
dépendance  est  visible,  et  rien  n'est  plus  facilement  constaté  par 
l'observateur  que  l'inertie  des  corps  organiques,  et  Tindifférence 
physico-chimique  où  ils  tombent  dès  qu'ils  sont  en  équilibre  stable 
avec  le  milieu  extérieur  ambiant.  Mais,  dit  M.  Claude  Bernard,  il 
n'en  est  pas  ainsi  des  êlres  vivants.  «  Les  particules  intimes  de  l'or- 
ganisme ne  manifestent  leur  activité  vitale  que  par  une  relation 
physico-chimique  nécessaire  avec  des  milieux  intimes  que  nous  de- 
vons également  étudier  et  reconnaître  (p.  108).  Tous  les  liquides 
circulants,  la  liqueur  du  sang  et  les  fluides  intra-organiques  cons- 
tituent ce  milieu  intérieur,  yérïiable  produit  de  t organisme,  d'autant 
plus  perfectionné  que  l'organisation  de  l'être  vivant  est  plus  com- 
pliquée et  comprend  des  éléments  plus  délicats.  A  mesure  qu'on 
s'élève  dans  l'échelle  des  êtres  vivants  et  que  l'organisme  devient 
plus  parfait,  le  milieu  organique  se  spécialise  et  s'isole,  en  quelque 
sorte,  du  milieu  ambiant  au  moyen  d'un  mécanisme  protecteur 
(p.  110).  Il  en  résulte  que  les  milieux  intérieurs  sont  rarement  mo- 
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difiés  par  les  variations  du  milieu  extérieur  général.  Or,  si  c'est  le 
milieu  intérieur  des  êtres  vivants  qui  est  toujours  en  rapport  immé- 
diat avec  les  manifestations  vitales,  normales  ou  pathologiques,  des 
éléments  organiques  (p.  109),  il  est  naturel  que  les  phénomènes  vi- 
taux nous  paraissent  spontanés,  tandis  qu'ils  ne  sont  qu'indépen- 
dants des  conditions  ou  circonstances  extérieures.  Il  y  a  donc  un 
déterminisme  absolu  dans  tout  phénomène  vital.  Dès  lors  il  y  a  une 
science  biologique,  et,  par  conséquent,  les  études  auxquelles  nous 
nous  livrons  ne  sont  point  inutiles  »  (p.  113). 

XI 

Je  me  persuade  qu'aucun  lecteur  ne  se  laissera  faire  illusion  par 
cette  hypothèse  des  milieux  intérieurs,  produits  de  [organisme^  con- 
ditions de  Faction  vitale  sans  avoir  la  vie  en  eux-mêmes.  EIn  efiet, 
que  peut-on  conclure  de  cette  hypothèse?  Que  les  conditions  maté- 
rielles ou  physico-chimiques  de  l'action  vitale  sont  très-complexes, 
très-délicates,  très  difficiles  à  déterminer,  mais  rien  de  plus.  Cette 
hypothèse  explique  parfaitement  comment  les  manifestations  vitales 
sont,  jusqu'à  un  certain  point,  indépendantes  du  milieu  extérieur  et 
de  ses  modifications  ;  mais  elle  ne  contredit  point,  en  ce  qui  con- 
cerne rhomme,  un  fait  de  conscience  que  M.  Claude  Bernard  oublie 
et  dont  l'importance  est  décisive,  et  elle  ne  détruit  point,  en  ce  qui 
concerne  le  règne  végétal  et  le  règne  animal,  les  faits  qui  établissent 
l'existence  d'un  principe  vital  distinct  des  forces  physico-chimiques. 

La  confusion  des  conditions  du  phénomène  avec  sa  cause,  ou  le 
principe  du  déterminisme^  voilà  ce  qui  conduit  M.  Claude  Bernard  à 
nier  la  spontanéité  des  phénomènes  vitaux,  en  s'appuyant  sur  la 
théorie  des  milieux.  U  est  incontestable  que  l'activité  vitale  ne  se 
déploie  que  dans  des  conditions  matérielles  ou  physico-chimiques 
déterminées;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  observé,  la  condition  qui 
permet  le  phénomène  ne  peut  être  confondue  avec  la  cause  qui  le 
produit.  Le  volume  d'un  corps,  la  densité  relative  de  son  milieu  am- 
biant, l'absence  de  tout  obstacle  interposé,  telles  sont  les  conditions 
de  sa  chute  ;  mais  ces  conditions,  dans  lesquelles  se  produit  toiyours 
le  phénomène  de  la  chute  et  sans  lesquelles  il  ne  s'effectue  jamais, 
n'en  sont  point  la  cause  efSciente  :  elle  est  tout  entière  dans  un 
principe  actif,  dans  une  force  que  les  apparences  nous  font  appeler 
force  de  gravitation.  La  raison  ne  saurait  concevoir  les  forces  comme 
des  virtualités  diffuses  s'exer<^t  en  dehors  de  tout  ordre,  de  toute 
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loiy  de  toute  condition.  Elle  ne  les  conçoit  pas  davantage  comme  des 
virtualités  absolues,  illimitées  aussi  bien  dans  leur  puissance  que 
dans  leilr  objet.  Seule  la  cause  première  et  absolue  rayonne  dans 
l'immensité,  sans  rencontrer  ni  limites  ni  obstacles^  se  donbant  à 
elle-même  son  objet  et  déterminant,  dans  l'ordre  contingent,  les 
règles  et  les  lois  selon  lesquelles  elle  se  manifeste.  Mais  les  causes 
finies  ne  nous  apparaissent  que  limitées  dans  leur  objet  et  leur  vir- 
tualité, et  soumises  dans  leur  activité  à  des  lois  ou  conditions  au 
dehors  desquelles  elles  ne  se  révèlent  point.  Qui  a  jamais  confondu 
les  conditions  de  Faction  avec  l'énergie  qui  la  produit?  Nulle  part 
la  distinction  de  la  condition  et  de  la  cause  n'est  plus  évidente  que 
dans  le  phénomène  de  la  vie  de  l'homme,  quel  que  soit  l'ordre  au- 
quel on  le  rapporte.  Ces  phénomènes  n'apparaissent  que  dans  des 
conditions  déterminées  de  l'organisme  et  des  milieux  où  il  est 
plongé,  et  nous  les  voyons  se  produire  dès  que  ces  conditions  sont 
réalisées.  Voilà  ce  que  nous  apprennent  l'observation  et  l'expérience. 
Mais,  en  même  temps  la  conscience  nous  atteste  que  si,  dans  des  cir- 
constances données,  le  phénomène  est  produit,  ce  n'est  point  par 
l'effet  d'un  virtualité  inhérente  à  ces  circonstances,  mais  par  une 
énergie  que  ces  conditions  laissent  libre  de  se  développer  et  de  se 
manifester.  M.  Claude  Bernard  le  reconnaît  au  moment  même  où  il 
s'efforce  de  le  nier  :  «  Sans  doute,  dit-il,  il  y  a  pour  les  êtres  vivants 
une  force  spéciale  qui  ne  se  rencontre  pas  ailleurs,  et  qui  préside  à 
leur  organisation,  mais  l'existence  de  cette  force  ne  saurait  rien 
changer  aux  notions  que  nous  nous  faisons  des  propriétés  de  la  ma- 
tière organisée,  matière  qui,  une  fois  créée,  est  douée  de  propriétés 
physico-chimiques  fixes  et  déterminées»  (p.  353).  Si  cette  force  vitale, 
qui  ne  doit  pas  être  un  vain  mot,  ne  change  rien  aux  notions  des 
propriétés  physico-chimiques  de  la  matière,  pourquoi  et  comment 
celles-ci  empècheraient-elles  de  reconnaître  celle-là  et  de  constater 
son  action  ?  L'affirmation  de  l'habile  physiologiste  ne  prévaudra 
point  contre  le  témoignage  de  la  conscience. 

C'est  qu'en  effet  l'homme  n'est  pas  tout  entier  dans  l'organisme, 
si  parfait  et  si  merveilleux  qu'on  le  suppose  ;  il  n'est  pas  tout  entier 
non  plus  dans  l'àme,  dont  M.  Claude  Bernard,  je  veux  le  reconnaître, 
ne  conteste  pas  l'existence,  quoiqu'il  ait  pu  écrire  tout  son  livre  sur 
la  méthode  de  la  science  physiologique  sans  la  nommer  une  seule 
fois,  sans  même  y  faire  une  seule  allusion.  L'homme,  c'est  l'àme  et 
le  corps  unis  substantiellement  l'un  à  l'autre,  vivant  d'une  seule  et 
même  vie  dans  une  dépendance  nécessaire  et  réciproque.  C'est  à  cette 
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unité  que  la  conscience  rend  un  irréfragable  témoignage.  Non,  ce 
n'est  ni  la  délicatesse  ni  la  complexité  des  phénomènes  physiologi- 
queSy  ni  leur  dépendance  des  milieux  intérieurs,  qui  nous  oblige  à 
les  distinguer  des  phénomènes  des  corps  bruts;  c'est  l'âme  répan- 
dant la  vie  dans  le  corps,  pénétrant  l'organisme  de  son  énergie,  s'en 
servant  comme  d'un  instrument  nécessaire  et  capable  de  réagir; 
c'est  l'àme  ayant  conscience  d'elle-même  dans  ce  corps  qu'elle  fait 
vivre,  dans  ces  organes  qu'elle  rend  actifs;  c'est  l'àme  qui  s'afftrme 
elle-même  en  affirmant  la  spontanéité  des  faits  de  la  vie. 

MARCHAL. 

—  La  soite  an  proehain  noméro.  — 

REVUE  DES  SCIENCES 

-  Suite  - 


THÉRAPEUTIQUE. 

Le  chlorure  de  cuivre  préservatif  de  la  peste  bovine. 

On  emploie  depuis  peu^  en  Allemag^ne,  le  chlorure 
de  cuivre  comme  agent  propre  à  préserver  de  la  peste 
bovine.  On  l'administre  à  Tintérieur  a  1  état  de  dissolu- 
tion et  à  Tétat  de  fumigpation.  La  manière  de  procéder 
est  la  suivante  :  on  prend  chlorure  de  cuivre  vert  cris- 
tallisé, 8  g*rammes  ;  esprit-de-vin  ordinaire,  2  kiiog*r.  ;  on 
fait  dissoudre,  puis  on  imprèg'ne  de  ce  liquide  un  bour- 
relet de  coton  placé  dans  une  assiette  posée  à  terre. 

On  y  met  le  feu  et  on  dispose  les  animaux  de  telle 
sorte  qu'ils  aient  la  tête  tournée  vers  la  flamme,  afin  de 
mieux  respirer  la  fumée.  L'opération  se  fait  deux  fois 
par  jour,  matin  et  soir,  à  raison  d'une  flamme  par  trois 
têtes  de  bétail. 

Pendant  la  nuit,  on  allume  une  espèce  de  lampe  à 
esprit-de-vin,  alimentée  avec  le  liquide  cuivrique,  et 
qu'on  entoure  d'une  toile  métallique  afin  d'éviter  les  ac- 
cidents qui  pourraient  être  causés  par  la  flamme. 
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Pour  le  liquide  destiné  à  être  administré  comme  bois- 
son, on  ajoute  à  la  formule  ci-dessus  15  grammes  de 
chloroforme.  Le  bétail  en  reçoit  quotidiennement  la  va- 
leur d'une  cuillerée  à  thé  par  tête  ;  on  introduit  cette 
dose  dans  la  boisson  qu  on  fait  prendre  en  trois  fois. 

Enfin,  pour  surcroît  de  précaution,  on  arrose  de  ce 
liquide  la  litière  et  le  sol  de  Tétable  ;  on  se  sert  à  cette 
fin  d'un  pinceau  ou  d'un  plumeau.  Ces  moyens  préven- 
tifs ont  rendu,  paraît-il,  de  très-grands  services  durant 
la  dernière  crise  causée  par  la  peste  bovine. 

Le  baume  de  copahu  produit  la  névralgie  poplitée,  la  scia-' 
tique^  la  névralgie  intercostale  et  les  migraines^  par  le 
D^  Bonnière. 

«M.  X...  vient  à  ma  consultation  le  9  septembre ,  il  est 
atteint  d'une  blennorrhag'ie  qui  date  de  huit  jours  envi- 
ron et  qui  s'est  manifestée  le  lendemain  du  coït.  L'écou- 
lement est  abondant  et  jaunâtre,  la  douleur  presque 
nulle.  J'ai  déjà  soig-né  M.  X...  en  1862  et  en  1863,  pour 
de  semblables  maladies,  et  la  guérison  avait  été  com- 
plète, sans  laisser  le  moindre  écoulement  blennorrhéique. 

Je  prescris  :  prendre  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit  : 

6  capsules  de  copahu  et  de  g'oudron  à  0,50  centig. 
12  capsules  de  copahu  et  cubèbe  à    0,50        » 

La  dose  de  copahu  était  par  conséquent  de  4  à  5  g*ram- 
mes. 

M.  X...  arrive  le  lendemain  matin  chez  moi,  vers  neuf 
heures  ;  il  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive  à  la  partie 
inférieure  du  mollet  gauche  ;  il  la  compare  à  celle  que 
l'on  éprouve  après  de  long'ues  fatig'ues  de  marche . 

Je  prescris  une  friction  au  chloroforme  et  au  lauda- 
num. A  deux  heures  de  l'après-midi,  il  me  fait  appeler. 


Digitized  by 


GoogI( 


REVUE  DES  SCIENCES.  289 

Je  le  trouve  étendu  sur  son  lit,  poussant  des  cris  de 
douleur  ;  le  mal  s'est  étendu  du  mollet  au  pli  de  la  fesse; 
lextension  du  membre  entier  est  impossible  ;  la  cuisse 
est  droite,  mais  la  jambe  est  en  flexion  complète  ;  il  y  a 
là  évidemment  une  névropathie  sciatique.  Je  prescris  à 
l'intérieur  : 

Pr.  Extrait  thébaïque  ...     0  gr.  15  centigr. 
Valérianate  de  quinine    1  gr.  50        » 

en  quinze  pilules,  que  le  malade  prendra  à  ving^t  mi- 
nutes d'intervalle,  jusqu'à  cessation  des  douleurs.  — 
Application  de  linges  chaufles  le  long  du  trajet  du  nerf 
et  frictions  avec  le  liniment  suivant  : 

Alcoolédecantharides    .     .     •  10  grammes. 

Ammoniaq.  liquide    ....  2        » 

Chloroforme 25        » 

Laudanum  de  Sydenham    .     .  15        » 

Sous  l'influence  de  ces  deux  moyens,  les  cris  cessè- 
rent peu  à  peu,  la  respiration  devint  plus  calme,  et,  sans 
qu'il  fût  besoin  d'aller  jusqu'à  l'anesthésie,  la  douleur 
disparut  au  bout  de  quelques  minutes. 

A  cinq  heures,  je  revois  le  malade  :  les  douleurs  se 
sont  exaspérées  encore  sous  l'influence  de  la  chaleur  et 
paraissent  atroces;  le  pouls  donne  105  pulsations;  la 
respiration  est  haletante  ;  la  peau  est  couverte  de  sueur; 
le  malade  ne  pousse  que  des  cris  entrecoupés  et  ne  peut 
répondre  à  nos  questions  ;  comme  la  chaleur  a  paru  aug- 
menter les  douleurs,  je  fais  appliquer  le  long  du  membre 
des  linges  contenant  de  la  glace,  et  je  fais  respirer  du 
chloroforme,  persuadé  que  tout  cet  appareil  effrayant 
des  symptômes  n'est  dû  qu'à  la  douleur. 

A  six  heures  le  malade  voulait  se  lever. 

Le  11  septembre,  M.  X...  revient  me  voir.  L'écoule- 
ment à  diminué  ;  les  douleurs  sont  nulles. 

TOME  XXIX.  —  AVRIL  1869.  19 
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Je  savais  bien  qu'on  avait  accusé  les  balsamiques  elles 
ré3ines  de  déterminer  des  troubles  nerveux  gastro- 
intestinaux,  de  la  céphalalgie;  je  savais  aussi  qu'on 
préconise,  avec  raison,  la  térébenthine  dans  les  né- 
vralgies sciatiques  ,  mais  je  n' aurais  pas  cru  i  urte 
action  si  homœopathiquement  conforme  au  fameux  similtà 
siMiLiBus ,  et  je  ne  pouvais  attribuer  à  une  aussi  faible 
dose  de  copahu  une  action  neroo-pathogénique  aussi  intense; 
c'est  pourquoi  je  prescrivis  la  même  dose  de  copahu, 
sous  les  mêmes  formes  et  à  la  même  heure  (dix  heures 
et  demie  du  soir). 

Comme  après  la  première  dose  de  ce  médicament, 
des  douleurs  se  firent  sentir  vers  sept  heures  du  matin, 
le  malade  m'envoya  chercher  ;  mais  j'étais  absent  et  ne 
pus  me  rendre  près  de  Inique  vers  quatre  heures. 

Au  lieu  de  se  porter  sur  le  nerf  sciatique,  la  névral- 
gie occupe  tous  les  muscles  intercostaux  dans  toute 
leur  étendue.  Quand  j'arrive  près  de  lui,  je  trouve  la 
face  violacée,  les  yeux  injectés,  le  pouls  à  125,  la  peau 
couverte  d'une  sueur  visqueuse,  mais  d'une  tempéra- 
ture assez  élevée  ;  le  malade  ne  pousse  que  des  cris  mo- 
nosyllabiques arrachés  par  des  douleurs  lancinantes 
partant  successivement  de  tous  les  points  de  la  poitrine. 

On  a,  pendant  tout  le  temps  de  mon  absence,  réitéré 
les  frictions  que  j'avais  prescrites,  mais  sans  résultat.  Je 
fais  couvrir  les  jambes  et  les  cuisses  de  sinapismes^  ap- 
pliquer des  compresses  froides,  à  défaut  de  glace  qu'on 
ne  peut  trouver  à  Tinstant,  et  je  pratique  une  saignée 
de  500  grammes.  A  midi,  le  pouls  donne  135  pulsations, 
les  cris  sont  moins  aigus,  plus  rauques  ;  la  peau  a  perdu 
un  peu  de  chaleur.  J'envoie  chercher  la  solution  sui- 
vante : 

Pr.  Acétate  de  morphine    .     .     0  gr.  05  centîgr. 
Eau  distillée 4  » 
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De  dix  ea  dix  minutes  je  pratique  une  injection  hy- 
podermique aux  côtés  de  la  poitrine;  après  la  deuxième 
injection,  un  mieux  manifeste  se  fait  sentir;  le  malade 
commence  à  s'occuper  de  son  entourag^e  et  répondre  par 
signes;  au  même  moment,  on  apporte  de  la  glace  que 
je  fais  appliquer  le  long*  de  la  colonne  vertébrale,  depuis 
le  cou  jusqu'à  la  région  lombaire  ;  je  fais  faire  quelques 
inhalations  d'éther  sulfurique  et  j'injecte  la  troisième 
dose  d'acétate  de  morphine.  A  partir  de  ce  moment,  les 
accidents  disparurent  comme  par  enchantement,  et,  à 
huit  heures  du  soir,  le  malade  n'éprouvait  plus  qu'un 
peu  de  céphalalgie.  Ck)mme  il  venait  d'uriner,  je  de- 
mande à  voir  le  liquide  excrété;  celui-ci  présentait 
l'odeur  caractéristique  à  un  extrême  degré.  Je  conseil- 
lai au  malade  de  se  donner  des  injections  toutes  les 
heures  avec  cette  urine  imprégnée  de  principes  médi- 
camenteux. 

Ce  matin  13  septembre,  je  viens  le  revoir;  il  a  suivi 
mon  conseil  pendant  presque  toute  la  nuit  ;  l'écoulement 
ne  consiste  plus  que  dans  un  suintement  muqueux;  on 
continuera  aujourd'hui  les  injections  avec  la  même  urine. 
Ck>mme  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  commen- 
cement du  traitement,  j'avais  prescris  hier  soir,  con- 
ditionnellement ,  un  lavement  au  miel;  le  malade  le 
prend  en  ma  présence  et  bientôt  il  rend  quelques  ma- 
tières qui  ne  présentent  qu'à  peine  une  faible  odeur  de 
copahu  ou  plutôt  de  goudron  :  tout  le  médicament  pa- 
raît avoir  été  absorbé.  M.  X...  me  rappelle  qu'en  1863, 
je  dus  cesser  le  copahu  qui  lui  donnait  des  migraines 
affreuses  et  le  traiter  seulement  par  le  cubèbe  ;  il  ne  s'est 
souvenu  de  cette  particularité  que  cette  nuit. 

Ce  fait  ne  porte  peut-être  pas  avec  lui  un  bien  grand 
enseignement  pratique  ;  mais  il  m'a  paru  assez  curieux 
pour  mériter  les  honneurs  de  la  publicité* 
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Je  dois  ajouter  que  je  connais  parfaitement  l'origine 
des  capsules  qui  ont  été  prises  ;  que  celles-ci  proviennent 
d'un  bocal  qui  en  contenait  plus  de  2  kilos,  et  que  les 
deux  tiers  manquant  ont  été  employés  par  des  malades 
que  je  connais,  et  qui  n'ont  éprouvé  que  les  symptômes 
ordinaires  de  Ting^stion  du  baume  de  copahu.  »  {Mouve- 
ment médical,  1866,  p.  278.) 

Si  le  copahu  produit  la  sciatique,  il  doit  aussi  la  gué- 
rir; du  reste,  l'analogie  de  ce  baume  avec  la  térébenthine 
comme  composition  chimique,  devait  conduire  à  penser 
qu'il  pouvait  avoir  des  propriétés  analogues,  et  chacun 
sait  que  le  térébenthine  guérit  un  certain  nombre  de 
sciatiques,  mais  nous  signalons  avec  empressement  ce 
nouveau  remède,  qui  ne  sera  pas  de  trop  pour  combat- 
tre une  maladie  rebelle  et  douloureuse;  et  nous  enre- 
gistrons avec  soin  le  précieux  aveu  de  notre  savant  con- 
frère lorsqu'il  confesse  son  étonnement  de  rencontrer  une 
action  si  parfaitement  homœopathique,  si  conforme  au  fa-- 
meux  siMiLiA  siMiLiBus  de  Uahnematm. 

Le  mal  de  montagnes  des  deux  hémisphères. 

Il  est  un  phénomène  bien  singulier,  constaté  par  les 
voyageurs,  et  qui  se  trouve  encore  sans  explication 
plausible  :  c'est  que  les  personnes  qui  s'élèvent  sur  les 
montagnes  de  l'hémisphère  austral  éprouvent  des  effets 
tout  ditférents  de  ceux  qui  se  produisent  lors  de  l'ascen- 
sion des  montagnes  de  l'hémisphère  opposé.  Sur  les 
hautes  élévations  de  l'émisphère  nord,  sur  le  sommet 
du  mont  Blanc,  par  exemple,  il  se  fait  une  forte  conges- 
tion du  sang  vers  la  tête,  caractérisée  par  le  gonflement 
et  la  lividité  de  la  face  et  des  lèvres,  l'assoupissement, 
l'émission  du  sang  par  la  bouche,  le  nez,  les  yeux  et  les 
narines,  etc.  ;  tandis  que,  sur  des  élévations  à  peu  près 
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égales  de  rhémisphère  austral,  il  s'opère  une  forte  con- 
gestion dans  une  direction  différente,  indiquée  par  la 
pâleur  et  l'affaissement  des  traits,  les  étourdissements, 
les  syncopes  et  les  vomissements. 

Les  symptômes  apoplectiques  se  manifestent  con- 
stamment sur  les  premières,  tandis  que,  sur  les  secon- 
des, ce  sont  ceux  d'anéantissement  et  de  syncope.  Les 
moyens  de  soulagement  auxquels  on  a  recours  dans  ces 
deux  c€is  sont  également  très-différents;  car,  à  Texcep- 
tion  de  la  position  horizontale,  qui  est  utile  dans  les 
deux  cas,  les  boissons  stimulantes  et  les  applications 
excitantes  sur  différentes  parties  du  corps,  comme  la 
bouche,  le  nez,  les  oreilles,  si  utiles  sur  les  montagnes 
du  Sud,  sont  très-nuisibles  sur  celles  du  Nord.  Le  tou- 
riste des  contrées  alpestres  sent  bien,  sur  les  cimes  éle- 
vées, que  les  liqueurs  alcooliques  qu'il  emporte  toujours 
avec  lui  par  précaution,  au  lieu  de  lui  rendre  les  forces 
qui  semblent  l'abandonner,  ne  font  qu'augmenter  la 
tendance  apoplectique. 

La  raréfaction  de  l'air,  dans  les  hautes  régions  de 
l'atmosphère,  ne  peut  servir  à  expliquer  des  accidents 
dans  un  ordre  si  différent.  Cherchons  donc  ailleurs  la 
cause  de  ce^  phénomènes  singuliers. 

On  conni^ît  dans  l'Amérique  du  Sud  deux  états  de 
malaise  différents  auxquels  sont  exposés  ceux  qui  ne 
sont  pas  habitués  aux  ascensions  élevées.  Le  premier, 
c'est  cette  difûculté  à  respirer,  causée  par  la  raréfaction 
de  l'air,  et  que  l'on  éprouve  en  général  sur  toutes  les 
montagnes  des  deux  hémisphères;  le  second,  beaucoup 
plus  dangereux,  est  celui  dont  nous  parlions  à  l'instant, 
et  que  le  général  Miller  nous  apprend,  dans  ses  mé- 
moires, avoir  été  si  funeste  à  l'armée  de  Bolivar,  lors- 
qu'il traversa  les  Andes  Cordillères. 

Le  premier  est  connu  des  Péruviens  sous  le  nom  de 
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punya^  et  le  second  sous  celui  de  soroche,  parce  qu*il 
l'attribue  à  un  sirocco  ou  à  un  vent  impétueux.  Mais 
cette  opinion  vulg^aire  ne  repose  sur  aucune  donnée  po- 
sitive. L'habile  ingénieur  anglais  qui  a  dirigé  les  tra- 
vaux du  grand  aqueduc  de  Tocha,  au  Pérou,  M.  Scott, 
attribue  la  production  de  ces  accidents  à  l'action  de  l'é- 
lectricité. Son  opinion  est  fondée  sur  l'observation  qu'il 
a  faite  que,  sur  plusieurs  points  des  Cordillères,  ces  ac- 
cidents sont  beaucoup  plus  rares  que  sur  d'autres,  et 
que,  sur  ces  points,  qui  ne  sont  pas  toujours  les  plus 
élevés,  l'électromètre  est  notablement  abaissé. 

Les  effets  différents  que  nous  venons  de  signaler,  pro- 
duits par  une  cause  en  apparence  semblable,  peuvent 
être  facilement  expliqués  par  la  circonstance  remar- 
quable que  les  pôles  électriques  occupent  des  points 
différents  du  corps  dans  les  deux  hémisphères.  Ce  fait 
fut  signalé  déjà  par  le  lieutenant  Lecanut,  qui  était 
employé  à  l'île  de  l'Ascension  pendant  la  détention  de 
Napoléon  à  Sainte-Hélène.  Ainsi,  l'électricité  occuperait 
la  partie  supérieure  du  corps  dans  l'hémisphère  nord  et 
la  partie  inférieure  dans  l'hémisphère  sud.  Il  en  résulte 
que  le  sang  est  attiré  vers  la  tête  dans  le  premier,  et 
aux  pieds  dans  le  second  :  de  là  symptômes  apoplec- 
tiques dans  un  cas,  et  symptômes  de  syncopes  dans 
l'autre.  On  comprend  alors  que  la  position  horizontale 
fasse  cesser  presque  instantanément  ces  symptômes  si 
différents  par  l'équilibre  qu'elle  établît  dans  l'électricité 
des  différentes  parties  du  corps. 

Une  autre  circonstance  qui  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  opinion,  c'est  que  les  voyageurs  qui  traversent 
les  Andes  ne  sont  pas  sujets  au  soroche^  tant  qu'ils 
restent  à  cheval,  parce  qu'alors  ils  sont  isolés  de  l'in- 
fluence électrique  du  globe  par  la  peau  de  mouton  que 
les  Péruviens  placent  toujours  sous  leur  selle,  et  qui  est, 
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comme  on  sait,  un  très-mauvais  conducteur  de  Télec* 
tricité. 

Les  animaux  sont  ^g*alement  sujets  au  ioroche.  Les 
premiers  symptômes  se  manifestent  chez  les  mules  par 
un  tremblement  violent  auquel  succède  une  respiration 
précipitée,  puis  une  disposition  à  rester  immobiles.  Si 
on  les  laisse  en  cet  état,  elles  tombent  bientôt,  et  quel- 
quefois même  ne  se  relèvent  plus.  Aussitôt  que  le  cava- 
lier aperçoit  les  premiers  sig^nes  du  malaise,  il  lâche 
les  rênes  de  sa  monture  de  manière  à  permettre  à  l'ani- 
mal de  baisser  la  tête  jusqu'à  ce  qu'il  soit  soulagée. 

Les  Péruviens  comparent  le  soroche  au  mal  de  mer, 
qui  est  également  caractérisé  par  un  affaiblissement  du 
pouls,  une  g^rande  prostration,  l'irritabilité  de  l'esto- 
mac, la  pâleur  de  la  face  et  les  sueurs  froides,  carac- 
tères qui  ressemblent  très-peu  à  ceux  que  Ton  observe 
dans  les  ascensions  en  Europe. 

Quel  que  soit  le  mérite  de  l'explication  que  nous 
avons  donnée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  diffé- 
rence si  remarquable  indique  assez  qu'il  existe  dans 
chaque  hémisphère  une  cause  spéciale  qui  se  manifeste 
par  les  effets  diamétralement  opposés  qu'elle  produit. 

PATHOLOGIE. 

Phthtsie  des  tisseuses  et  des  déoideuses. 

On  a  tenu,  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  de  Lyon, 
un  registre  de  tous  les  décès  pendant  l'espace  quin- 
quennal 1862-1866;  on  a  mis  de  côté  !es  morts  occa- 
sionnées par  la  phthisie  pulmonaire,  et  Ton  est  arrivé 
à  ces  chiffres  :  Décès  par  toutes  sortes  de  maladies, 
2,024;  décès  par  la  phthisie,  771,  environ  le  tiers.  Et 
sur  ces  771  phthisiques,  hommes  et  femmes,  on  compte 
105 dévideuses  et  164  tisseuses;  elles  n'avaient  pas  dé- 
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passé  15   à  25  ans.  Pauvres  filles  des  campagnes,  s'é- 
crie, à  la  vue  de  ces  chiffres,  M.  le  D'  Ghatin,  médecin 
de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  elles  arrivent  à  la  ville  fortes, 
robustes,  le  teint  coloré,  à  cent  lieues  du  lymphatisme. 
Après  deux  ou  trois  années  de  séjour  à  Lyon,  vous  ne 
reconnaîtriez  plus  celles  qui  ont  survécu  ;  la  chlorose  et 
l'anémie  ont  marqué  au  front  ces  medheureuses  créa- 
tures; les  actes  de  la  vie  végétative  sont  tombés  dans  la 
lang'ueur,  dans  la  torpeur;  à  quelques  mois  de  là,  i\ 
survient   une  petite  toux  sèche;  la  jeune  fille  reçoit 
quelques  soins  tout  en  continuant  son  travail;  plus 
tard,  si  la  toux  persiste,  s'il  survient  un  crachement  de 
sang»,  on  conduit  la  malade  à  l'hôpital  ;  la  phthisie  est 
reconnue,  qui  suit  son  évolution,  et  qui  pousse,  au  bout 
de  deux  ou  trois  ans,  la  pauvre  Savoisienne  sur  la  table 
de  dissection  I  Voilà,  non  pas  le  fait  exceptionnel,  mais 
le  fait  général,  la  règle  I 

Application  de  F  acide  phénique  au  iraiiement  des  fièvres 
intermittentes.  Note  de  M.  F.-G.  Cal  vert. 

(1  Voici  une  application  nouvelle  que  l'acide  phénique 
vient  de  recevoir  à  l'île  Maurice,  sous  la  direction  du 
D""  Barrant,  inspecteur  général  de  l'état  sanitaire  de 
cette  île,  assisté  par  M.  le  D""  Jessier,  médecin  de  l'hôpital 
Naynîen. 

«  Déjà  aux  mois  de  décembre  1867  et  janvier  1868, 
une  variété  de  fièvre  typhoïde  s'était  déclarée  dans  un 
petit  village  (Jerling)  du  comté  d'Essex,  et,  pendant  ces 
deux  mois,  sur  une  population  de  900  habitants, 
300  furent  attaqués  par  la  fièvre  et  41  succombèrent. 
Cet  état  de  choses  appela  l'attention  du  secrétaire  d'État 
de  l'intérieur,  et  il  ordonna  qu'on  eût  à  employer  l'acide 
phénique  pour  désinfecter  les  égouts,  fosses  d'cdsan- 
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ces,  etc.,  et  qu'on  asperg^t  chaque  jour  avec  une  dis- 
solution faible,  les  cours,  passages,  etc.  Après  quelques 
jours  de  ce  traitement  la  fièvre  disparut,  et,  trois  mois 
après,  dans  un  rapport  fait  par  M.  le  D'  Gower,  il  était 
constaté  qu'à  partir  du  17  février,  jour  où  l'on  avait 
commencé  à  employer  l'acide  phénique,  jusqu'au 
1*'  avril,  il  n'y  avait  eu  que  deux  décès  causés  par  la 
fièvre,  et  cela  durant  la  première  quinzaine  qui  suivit 
l'application  de  l'acide  phénique.  Cette  expérience  dé- 
termina le  duc  de  Buckingham  à  faire  expédier  à  l'île 
Maurice,  où  une  fièvre  épidémique  exerçait  des  ravagées 
affreux,  surtout  parmi  la  population  indigène,  une  cer- 
taine quantité  d'acide  phénique  pour  servir  à  la  méde- 
cine et  à  la  désinfection. 

«  On  a  bien  voulu  me  communiquer  une  copie  du 
rapport,  et  j'en  extrais  les  faits  suivants  : 
«Dans  le  port  de  Saint-Louis,  dit  M.  Barrant,  j'ai 
constaté  la  valeur  de  l'acide  phénique  dans  plus  de 
vingt  cas  de  fièvre  intermittente  avec  congestion  de 
la  rate.  Dans  tous  ces  cas,  la  fièvre  était  véritablement 
paroxystique  et  de  divers  types ,  quotidiens,  tierces, 
quartes;  un  grain  ou  0  gr.  070  d'acide  phénique  pur, 
dissous  dans  une  once  d'eau  à  laquelle  on  avait  ajouté 
un  peu  d'eau-de-vie,  fut  la  dose  administrée  trois  fois 
par  jour  aux  malades  atteints  par  l'épidémie.  Cette 
dose  arrêta  complètement  les  paroxysmes,  et,  autant 
que  j'ai  pu  l'observer,  les  rechutes  étaient  moins 
nombreuses  qu'avec  le  sulfate  de  quinine.  En  fait, 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation  personnelle, 
la  fièvre  qui,  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  appa- 
raissait toutes  les  semaines,  sous  l'influence  de  l'acide 
phénique  n'avait  pas  reparu  pendant  trois  à  quatre 
mois.  C'est  principalement  dans  les  cas  d'attaque  pré- 
cédée de  vomissements  violents  que  j'ai  observé  l'ac- 
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«  tîon  mag^ique  de  l'acide  phénique  pour  arrêter  ces  pé- 
«  nibles  symptômes,  tout  en  diminuant  d'une  manière 
«  remarquable  la  durée  de  l'attaque.  » 

«  Le  D'  Jessier  applique  l'acide  phénique  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  nouvelle,  et  il  a  obtenu  un  g^rand 
nombre  de  goiérisons  rapides  dont  je  ne  citerai  qu'un 
seul  cas.  Après  avoir  administré,  le  7  juin,  à  une  créole 
atteinte  de  la  fièvre  intermittente,  pendant  sept  jours, 
des  doses  de  quinine,  la  fièvre  fut  arrêtée,  mais  elle  re- 
parut le  !•' juillet,  et  malgré  la  répétition  du  traitement 
avec  addition  de  sels  de  fer  et  d'extrait  de  cassia,  on 
n'obtint  aucun  bon  résultat.  Alors  ce  médecin  ima^na 
d'injecter  sous  la  peau  3/4  de  g^rain  d'acide  pur,  dissous 
dans  vingt  g*outtes  d'eau,  et  la  fièvre  disparut.  Une  se- 
conde injection,  faite  par  mesure  de  précaution,  fut 
opérée  le  12  du  même  mois,  et  la  fièvre  n'a  pas  reparu. 
Vingt-sept  malades  soumis  au  même  traitement  ont  ob- 
tenu les  mêmes  heureux  effets. 

«  Les  D"  Barrant  et  Jessier  considèrent  que  les  ré- 
sultats obtenus  avec  l'acide  phénique  démontrent  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à  la  présence  dans 
le  sang  de  ferments  microscopiques,  végétaux  ou  ani- 
maux, semblables  à  ceux  qui  ont  été  découverts  par 
M.  Pasteur.  » 

THéRAPBUTIQUB. 

Comment  les  médecins  allopathes  s'acheminent  à  petites 
journées  vers  les  doses  infinitésimales.  —  Méthode  ato- 
mistique  ou  nouveau  mode  de  préparer  et  de  prescrire  les 
médicaments^  par  M.  le  D^  BuRORiEVB. 

«  Déjà,  en  1853,  feu  le  D""  Everard,  de  regrettable 
mémoire,  a  fait  connaître  une  méthode  de  traitement 
employée  à  Saint-Pétersbourg  contre  le  choléra,  et  due 
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au  D'Mandt.  Cette  communication  était  restée  sans 
suite,  comme  beaucoup  d'autres,  quand  l'idée  m'est 
venue  de  généraliser  le  système  à  toute  la  thérapeu- 
tique. Tel  est  le  but  du  travail  sur  lequel  j'ose  aujour- 
d'hui appeler  l'attention.  Je  dis  :  «  J'ose.  »  Il  y  a,  en  effet, 
un  certain  danger  à  toucher  à  l'arche  sainte;  l'exemple 
d'Hahnemann  est  là  pour  le  prouver. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  d'homceopathie.  Laissons  cette 
doctrine  —  on  pourrait  dire  cette  religion  —  car,  comme 
toute  religion,  elle  a  ses  fanatiques  —  se  complaire 
dans  son  mysticisme,  sous  prétexte  que  la  foi  sauve  — 
doctrine  consolante  pour  ses  malades. 

La  méthode  atomistique  n'est  donc  pas  Thomceopa- 
thie,  quoique  agissant  avec  des  relativement  petits  ;  eWe 
est  plus  que  l'allopathie,  puisque  avec  ses  relativement 
petits  elle  peut  pousser  la  médication  plus  loin  et  plus 
longtemps  qu'avec  les  doses  élevées.  Par  cette  méthode, 
on  procède  graduellement,  à  petits  coups,  souvent  ré- 
pétés, par  conséquent  sans  secousses.  Le  médecin  peut 
se  servir  aussi  des  armes  les  plus  dangereuses,  sans  en 
avoir  à  redouter  le  double  tranchant;  les  alcaloïde^s  les 
plus  violents  deviennent  des  modificateurs  physiolo- 
giques, leur  effet  toxique  étant  rarement  nécessaire. 

I^es  mots  poison  et  remède  cessent  ainsi  d'être  syno- 
nymes. Que  de  fois  n'arrive-t-il  pas  que  n'ayant  plus  à 
combattre  la  maladie,  on  se  trouve  devant  le  mal  du  re- 
mède? Sans  parler  de  la  répugnance  du  malade  pour 
les  médecines  noires  ! 

La  méthode  atomistique,  sans  rien  innover  quant  au 
fond  de  la  médecine,  la  change  complètement  dans  sa 
forme  ou  la  manière  de  prescrire.  Il  y  a  trois  modes  de 
procéder:  régressif,  progressif  fixe.  Le  premier  s'ap- 
plique principalement  à  la  période  initiale  ou  dyna- 
mique des  maladies,  souvent  si    fugitive.  Il  faut  se 
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hâter  tout  en  restant  dans  les  bornes  de  la  prudence. 
Soit  une  fièvre  où  Topium  est  indiqué  :  on  ne  peut  le 
donner  en  substance,  parce  qu'il  excite  autant  qu'il 
calme.  Eh  bien,  les  alcaloïdes,  principes  simples,  ont 
une  action  s'adaptant  à  chaque  symptôme  qu'on  a  à 
combattre  :  la  narcéine,  la  codéine,  la  morphine,  lanar- 
cotine,  selon  que  l's^itation,  Tinsomnie,  la  douleur  ou 
le  spasme  prédominent.  Ici  il  y  a  une  étude  à  faire, 
mais  une  étude  sans  dang^er.  Le  point  de  départ  étant 
le  millig»ramme(l/50deg*rain),on  répèle  la  dose  d'abord 
toutes  les  dix  minutes,  de  sorte  qu'après  la  première 
heure  on  a  donné  6  millig'rammes  de  principe  actif.  Si 
l'effet  physiolog^ique  tarde  à  se  produire,  on  continue 
dans  la  même  proportion,  la  seconde  heure,  ou  bien, 
cet  effet  se  produisant,  on  le  soutient  en  donnant  1  mil- 
ligramme de  vingt  minutes  en  vingt  minutes,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  puis  d'heure  en  heure,  de  sorte 
que  l'on  voit  s'éteindre  en  même  temps  l'effet  de  la  ma- 
ladie et  du  remède. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  alcaloïdes  de  l'opium, 
s'applique  à  toutes  les  autres  substances  de  même  na- 
ture :  à  l'atropine,  à  la  conicine,  à  l'aconitine,  à  l'hyos- 
ciamine,  à  la  digitaline,  à  la  sénégine,  à  la  colchicine,  à 
la  colocyntine,  en  un  mot,  à  tous  les  principes  extrac- 
tifs.  On  voit  ainsi  le  champ  de  la  thérapeutique  s'agran- 
dir, sans  présenter  les  dangers  des  pays  incultes  ou 
inexplorés. 

Dans  le  mode  progressifs  il  s'agit  surtout  d'affections 
chroniques  ou  constitutionnelles,  qui  ne  peuvent  être 
extirpées  que  progressivement.  Quelle  est  la  quantité  de 
médicaments  que  le  malade  pourra  supporter?  Voilà  la 
question  qu'on  ne  saurait  résoudre  a  priori.  Nous  sup- 
posons qu'il  s'agisse  d'un  sel  iodé:  on  commence  par 
une  dose  relativement  faible ,   2  milligrammes  ,   par 
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exemple,  et  on  pousse  successivement  à  4,  6,  8, 10  mil- 
ligrammes par  heure,  de  manière  à  arriver  à  la  quantité 
voulue,  ce  qu'on  reconnaîtra  par  les  effets  mêmes  du 
remède.  Qui  ne  voit  qu'on  g^agne  ainsi  du  temps,  sans 
qu  on  ait  à  crcûndre  l'accumulation  du  médicament, 
puisque  celui-ci  s'élimine  fait  à  fait  de  son  administra- 
tion, tout  en  produisant  une  accumulation  d'effets,  comme 
les  sensations  lumineuses  sur  la  rétine,  de  sorte  que, 
même  dans  l'obscurité,  l'œil  continue  à  renvoyer  au  cer- 
veau des  impressions  de  lumière? 

Le  troisième  mode,  ou  le  mode  fixe^  s'applique  aux 
médicaments  fixes  eux-mêmes,  comme  les  métaux,  sé- 
journant dans  l'économie  pendant  un  temps  plus  ou 
momslongp,  et  pouvant  donner  lieu  à  des  empoisonne- 
ments chroniques.  On  comprend  combien  il  faut  ici  de 
prudence  :  or,  avec  la  méthode  atomistique,  il  n'y  a  pas 
de  danger  possible. 

Je  fais  un  appel  aux  médecins  de  tous  pays  pour  la 
fondation  d'un  répertoire  de  médecine  atomistique,  d'un 
Organofi^  où  Timag^ination  et  la  fantaisie  tiendront 
moins  de  place  que  dans  celui  du  créateur  de  la  mé- 
thode homoeopathique.  » 

{Bull  de  l'Acad.  royale  de  M  éd.  de  Belgique.) 

Hélas  !  nous  craignons  fort  que  la  méthode  du  D""  Bur- 
grœve  ne  passe  avant  celle  dont  il  médit,  il  nous  semble 
même  qu'on  n'en  parle  plus  guère. 

Et  Rose,  elle  a  vécu  ce  que  vivent  les  roses, 
L'espace  d'un  matin 

Quant  au  réformateur  Hahnemann,  sa  gloire  ne  fait  que 
croître,  il  vit  encore  au  milieu  de  nous  par  son  ensei- 
gnement, et  le  temps,  qui  efface  tout,  ne  Ta  pas  encore 
couvert  de  l'oubli,  ce  second  linceul  des  morts. 
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Sur  faction  toaique  du  phosphore^  par  M.  Dybkowsky. 

L'action  vénéneuse  du  phosphore  a  été  expliquée  par 
MM.  Wœhlep  et  Frerichs,  en  supposeint  qu'il  se  trans- 
forme, dans  Téconoraie,  en  acide  phosphoreux  et  hypo- 
phosphoreux  qui  produisent  les  effets  observés.  Celte 
opinion  a  été  réfutée  par  Sawitsch  et  Schuchardt.  Sui- 
vant Munk  et  Leyde,  le  phosphore  agirait  en  se  con- 
vertissant préalablement  en  acide  phosphorique  dans 
Festomac;  mais  les  symptômes  provoqués  par  Tacide 
phosphorique  ne  concordent  pas  avec  ceux  de  Tempoi- 
sonnement  par  le  phosphore  en  nature. 

La  plupart  des  médecins  admettent  aujourd'hui  que 
le  phosphore  est  absorbé  en  nature  dans  le  sang»  et  qu'il 
agit,  soit  comme  phosphore,  soit  en  s'oxydant  ultérieu- 
rement. D'après  l'auteur,  on  ne  peut  nier  l'absorption 
du  phosphore  libre,  mais  il  ne  pense  pas  qu'il  exerce 
par  lui-même  une  action  toxique.  Ainsi  :  1^  le  sang  dé- 
fibrine,  mis  en  contact  avec  du  phosphore,  n'éprouve 
pas  d'autres  modifications  que  celles  qui  résulteraient 
de  l'absorption  de  l'oxygène  qu'il  contient  et  de  l'action 
ultérieure  de  l'acide  phosphorique  formé  par  cette  réac- 
tion :  on  évite  même  cette  dernière  en  ajoutant  préala- 
blement du  carbonate  de  soude  ;  2**  du  sang  désoxydé 
par  l'oxyde  de  carbone  n'est  pas  altéré  par  son  contact 
avec  le  phosphore;  3**  le  phosphore  dissous  dans  l'huile 
et  injecté  dans  le  sang  ne  provoque  pas  les  mêmes  sym- 
ptômes que  lorsqu'il  est  introduit  par  les  organes  di- 
gestifs; 4°  l'haleine  d'un  animal  empoisonné  avec  du 
phosphore  noircit  quelquefois  le  papier  trempé  dsuis 
l'azotate  d'argent.  D'où  il  résulterait  que  le  phosphore 
absorbé  s'échappe  en  partie  à  l'état  d'hydrogène  phos- 
phore. 
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L'auteur  discute  la  question  de  savoir  si  le  phosphore 
n'agirait  pas  en  se  convertissant  préalablement  en  hy- 
drogpène  phosphore.  Il  cherche  à  démontrer  que  les 
symptômes  de  Fempoisonnement  par  le  phosphore  sont 
identiques  avec  ceux  qui  résultent  de  Tinhalation  ou  de 
l'absorption  intestinale  de  Ph.  H^  non  spontanément  in- 
flammable (prostration^  faiblesse  musculaire,  l'animal 
reste  couché  et  laisse  pendre  sa  tête  de  côté), 

L'hydrogpène  phosphore,  dont  le  coefficient  de  solu- 
bilité dans  Teau  à  15'  est  é^al  à  0.011122,  ag^itsur  le 
sang*  en  lui  enlevant  son  oxygène  et  en  lui  communi- 
quant la  propriété  du  sang  désoxydé  :  le  liquide  offre 
alors  le  caractère  d'une  solution  d'acide  phosphoreux. 
Le  sang»  artériel  peut  absorber  les  26,73  0/0  de  son  vo- 
lume de  gaz  ;  le  sang»  veineux  désoxydé  n'en  absorbe  que 
0,13  0/0,  c'est-à-dire  à  peine  plus  que  l'eau  pure.  L'ab- 
sorption est  donc  proportionnelle  à  la  quantité  d'oxy- 
gène fixé  sur  les  globules. 

M.  Dybkowsky  a  fait  des  expériences  dans  le  but  de 
démontrer  la  possibilité  de  la  transformation  du  phos- 
phore en  hydrog^ène  phosphore,  au  sein  de  l'économie. 
Or,  en  présence  de  l'eau  aérée,  de  l'eau  alcalisée,  du  suc 
gastrique,  du  sang  désoxydé,  le  phosphore  a  donné 
naissance  à  des  quantités  appréciables  de  ce  g^az  et  en 
assez  peu  de  temps.  (Buli.  de  la  Soc.  chimique.) 

Effet  mortel  du  lait  froid  bu  pendant  que  le  corps  est 
en  sueur. 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  cet  adag^  des  ehcts- 
seursdes  Alpes,  qu'il  est  mortel  de  boire  du  lait  froid  quand 
m  a  chaude  et  que  le  lait  gangrène  Fintestin.  Une  robuste 
paysanne,  âg^e  de  40  ans,  g^sse  de  6  mois,  le  corps 
échauffé  par  le  travail  de  la  fenaison^  boit  coup  sur  coup 
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deux  tasses  de  lait  froid.  Aussitôt  se  déclarent  d'atroces 
coliques.  Les  docteurs  Prallet  et  Dénorié  sont  appelés. 
Tout  annonce  une  fin  prochaine  :  pouls  petit  et  serré, 
face  grippée,  méconnaissable,  œil  cave,  sueurs  froides, 
prostration  physique  et  morale.  Les  moyens  employés 
demeurent  sans  effet.  Mort  11  heures  après  Ting^stion 
du  lait.  On  fait  l'opération  césarienne  ;  le  fœtus  donne 
encore  quelques  signes  de  vie.  Le  duodénum  était  rem- 
pli de  lait  caillé  et  était  gangrené  ;  il  existait  des  traces 
manifestes  de  péritonite  récente;  l'estomac  montrait  les 
caractères  d'une  vive  phlogose.  {Soc.  méd.  de  Chambéi^y.) 

Ch.  Ozanàm. 

BULLETIN 

ET  REVUE   DES  JOURNAUX. 


Nous  avons  dit  quelques  mots  déjà  de  l'esprit  des  cours 
de  clinique  de  M.  Sée.  Nous  avons  constaté  son  physio- 
logisme  outré,  blâmé  indirectement,  par  son  collègue 
M.  Béhier.  Ce  remarquable  accord  des  professeurs  de  cli- 
nique de  la  Faculté,  nous  le  retrouvons  dans  une  troi- 
sième chaire,  celle  de  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Cons- 
tantin Paul.  Ce  dernier  a  eu  le  mérite,  rare  aujourd'hui, 
de  défendre  ce  qu'il  appelle  l'école  clinique,  dont  les  der- 
niers représentants,  pour  lui,  ont  été  Tessier,  Bazin, 
Bouley.  Nous  remercions  M.  C.  Paul  de  son  courage; 
mais,  s'il  a  nommé  Tessier,  non  jpas  pour  le  défigurer 
comme  l'a  fait  M.  Sée  (1),  du  moins  ne  lui  a-t-il  pascom- 

(1)  Un  légèro  erreur  s'est  glissée  dans  notre  article  sur  la  clinique  du 
professeur  Sée.  Le  titre  d'homme  colossal  que  nous  croyions  avoir  été 
appliqué  à  Tessier  par  un  agrégé,  lui  a  été  donné  par  M.  Sée  lui-môme, 
seulement  le  compte -rendu  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n'en  faisait  pas 
mention. 
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plélement  rendu  justice.  Il  a  trop  diminué  son  rôle  et 
exagéré  celui  de  MM.  Bazin  et  Bouley,  le  premier  son 
émule  et  son  trop  fidèle  imitateur,  le  second  son  très- 
intelligent  élève,  mais  son  élève.  Citons  le  passage  : 

«  Ici,  M.  C.  Paul,  remontant  jusqu'à  Tépoque  de  Pinel  comme  point 
de  départ  des  Écoles  modernes,  esquisse  rapidement  Thistoire  de  la 
révolution  médicale  de  Broussais  et  de  la  doctrine  de  Torganicisme 
qui  en  est  issue  et  qui  compte  encore  aujourd'hui  au  sein  de  la 
Faculté  plusieurs  de  ses  plus  ardents  partisans.  Puis  il  arrive  à  la 
période  de  réaction  contre  la  doctrine  physiologique  et  organicienne 
qu'il  caractérise  comme  il  suit  : 

«Bretonneau,  l'un  des  premiers,  puis  Récamier,  Cayol,  Gendrin, 
Trousseau,  Pidoux,  Bazin,  Tessier,  J,  Bouley  et  la  plupart  des 
médecins  des  hôpitaux  qui  avaient  suivi  les  leçons  de  M.  Bazin, 
devinrent  le  foyer  d'une  école  qu'on  peut,  par  opposition  aux  pré- 
cédentes, nommer  l'École  clinique. 

<(  Ces  médecins,  tout  en  profitant  des  précieuses  découvertes  de  la 
science  moderne,  ne  voulurent  point  abandonner  l'idée  supérieure 
de  la  maladie.  Pendant  que  Trousseau  s'associait  MM.  Gouraud  et 
Lebaudy  pour  fonder  un  journal,  il  s'adjoignait  M.  Pidoux  pour 
défendre  avec  lui  cette  même  doctrine  en  thérapeutique.  D'autre 
part,  MM.  Tessier,  J.  Bouley  et  Bazin  voulurent  s'associer  pour 
une  réforme  semblable. 

«  Tessier,  en  voulant  combattre  l'organicisme  des  broussaisiens, 
86  trouva  ramené  au  nosologisme  par  son  esprit  mystique  et,  re- 
tournant dans  le  passé,  recula  jusqu'au  moyen  âge,  jusqu'à  saint 
Thomas. 

«  J.  Bouley,  érudit  et  patient,  tenta  de  refaire  un  traité  de  pa- 
thologie générale.  Il  entassa  texte  sur  texte,  réunit  la  quintescence 
de  la  tradition  médicale,  éclaircit  les  idées,  les  formula  d'une  ma- 
nière nette  et  précise,  et  nous  aurait  donné  le  plus  beau  traité  de 
pathologie  générale,  si  son  extrême  timidité  et,  il  faut  bien  le 
dire,  sa  paresse  pour  écrire  ne  Teût  arrêté  quand  le  travail  principal 
était  fait. 

«M.  Bazin,  plus  persévérant,  appliqua  ces  idées  à  l'étude  des 
affections  de  la  peau,  et  il  a  si  bien  réussi  que  son  enseignement, 
qui  est  aujourd'hui  l'un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  la  clinique 
française,  est  un  véritable  modèle  dans  le  genre. 

TOMB  XXIX. —AVaiL  1869.  20 
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«  Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  réforme  de  Broussais,  fondée 
sur  Tanatomie  pathologique  ef  la  physiologie,  c'esWi-dire  pour  la 
science^  a  été  stérile  pour  la  clinique;  c'est-à-dire  pour  l'art  ou  la 
pratique; 

«  Que  l'École  clinique,  qui  ne  s'en  est  pas  teuue  à  regarder  les 
lésions,  mais  est  remontée  à  l'unité  supérieure  de  la  maladie,  a 
permis  de  reconnaître  qu'une  même  lésion  variait  encore  suivant 
les  différentes  maladies  et  pouvait  conduire  au  diagnostic  complet, 
c'estrà-dire  à  celui  qui  conduit  au  pronostic  et  au  traitement.  » 

«  Arrivant  au  pronostic,  M.  Constantin  Paul  le  considère  comme 
un  problème  essentiellement  individuel,  se  prêtant  mal  aux  gé- 
néralités. 

«Le  pronostic  se  base  sur  trois  considérations  : 

<(  1°  Sur  la  nature  de  la  maladie  ; 

«  2**  Sur  l'importance  de  la  fonction  atteinte  ; 

«3**  Sur  l'étendue  des  lésions. 

«Il  considère  ensuite  les  forces  du  malade,  ses  conditions  de  ré- 
sistance, ses  maladies  antérieures  et  ses  tendances  pathologiques. 

«  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  été  toujours  partagée  en  deux 
écoles  :  d'un  côté  les  systèmes  et  de  l'autre  la  tradition,  n 

«  M.  Constantin  Paul  montre  ici  tous  les  systèmes,  depuis  ceux  de 
Thémison  et  de  Galien  jusqu'à  ceux  de  Brown  et  de  Broussais, 
ayant  tous  pour  caractère  commun  de  méconnaître  la  matière 
médicale. 

«L'autre  École,  poursuit  le  professeur,  celle  de  la  tradition  ou  de 
l'empirisme,  ne  s'appuie  plus  sur  les  théories  mais  bien  sur  l'obser- 
vation ;  elle  recueille  peu  à  peu  les  découvertes  pour  constituer  le 
trésor  des  vérités  acquises.  » 

(Gazette  des  Hôpitaux,  16  janvier  1869.) 

Nous  aimons  à  croire  que  ce  passage  ne  rend  pas  un 
compte  bien  exact  de  la  leçon  de  M.  Constantin  Paul. 
Qui  a  remis  en  honneur  la  tradition,  Tobservation  oppo- 
sée aux  systèmes,  la  méthode  nosolog'ique  opposée  à 
Torg^anicisme,  Tidée  supérieure  de  la  maladie  dominant 
la  lésion,  la  lésion  variant  comme  le  symptôme,  suivant 
les  espèces  morbides,  toutes  vérités  dont  M.  C.  Paul  se 
fait  Fintellig^ent  défenseur,  si  ce  n'est  Tessier?  Et  qu'ont 
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fait  MM.  Bazin  et  Bouley,  si  ce  n'est  l'imiter  plus  ou 
moins;  ce  qui,  du  reste,  est  un  mérite  sérieux.  Soyez 
donc  tout  à  fait  justes  et  impartiaux,  Messieurs.  Malgré 
son  impopularité,  vous  n'en  êtes  plus  à  la  conspiration 
du  silence  vis-à-vis  d'un  g^rand  homme  !  vous  lui  rendez 
quelques  hommages.  Soyez  complètement  équitables, 
étudiez-le  à  fond  et  vous  verrez  que  son  prétendu  mysti- 
cisme, n'est  qu'une  injure  qu'ont  inventée  ceux  qui  se 
parent  de  ses  dépouilles. 

II 

M.  Brovsrn-Séquard  est  un  physiologiste  très-disting'ué  ; 
on  vient  de  le  charger  des  cours  de  médecine  comparée  de 
la  Faculté.  Rien  de  mieux  s'il  était  plus  médecin  ;  mais 
hélas  !  il  ne  l'est  gpuère,  et  Dieu  sait  quelle  médecine 
comparée  il  va  nous  enseig^ner.  Tout  est  confusion  au- 
jourd'hui. On  supprime  la  médecine  partout  :  au  collège 
de  France,  à  la  Faculté.  On  n'enseigne  plus  que  la  phy- 
siologie et  Ton  s'imagine  que  c'est  la  même  chose.  Nous 
en  verrons  de  tristes  et  curieux  effets.  En  voici  déjà  un 
petit  échantillon  : 

M.  Brown-Séquard,  qui  siégeait  hier  à  l'Académie  pour  la  pre- 
mière foiSy  croyons-nous^  depuis  son  élection,  a  fait  une  communi- 
cation verbale  sur  la  provocation  des  accès  d'épilepsie  chez  les 
cochons  d'Inde  par  la  lésion  de  la  moelle  épinière.  On  se  rappelle 
qu'il  y  a  douze  ans  environ,  en  ^856,  M.  Brown-Séquard  exposa 
pour  la  première  fois  à  l'Académie  les  résultats  très-inattendus  de 
ces  expériences.  Il  n'a  pas  perdu  de  vue  cette  question  depuis  cette 
époque,  et  les  nouveaux  faits  qu'il  est  venu  exposer  à  la  tribune 
sont  confirmatifs  de  ces  premiers  résultats.  Il  n'y  a  rien  à  dire 
contre  des  expériences  faites  avec  l'habileté  et  le  soin  qu'y  apporte 
M.  Brown-Séquard.  Mais  qu'en  conclure  par  rapport  à  la  pathologie 
humaine,  quand  l'observation,  en  désaccord  sur  ce  point  avec  les 
vivisections,  nous  montre  que  l'épilepsie  très-rarement  produite  par 
des  lésions  de  la  moelle,  on  pourrait  même  dire  exceptionnellement^ 
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est,  an  contraire,  le  plus  souvent  le  résultat  de  lésions  intra- 
cràniennes,  ce  que  M.  Hardy  a  très-justement  fait  remarquer  à 
ce  siget  ? 

Si  Ton  ajoute  que  les  résultats  produits  par  la  lésion  de  la  moelle 
chez  les  cochons  d'Inde  n'ont  été  obtenus,  sauf  une  seule  exception, 
sur  aucun  sujet  des  autres  espèces  animales,  la  déduction  à  en 
tirer  par  rapport  au  caractère  physiologico-pathologique  de  l'épi- 
lepsie  se  trouve  singulièrement  réduite.  Il  faut  provisoirement 
enregistrer  le  fait  comme  particulier  à  l'espèce  qui  a  fourni  les 
sujets  d'expérimentation,  et  continuer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  pour 
ce  qui  est  relatif  à  l'homme,  à  nous  en  tenir  aux  données  fournies 
par  l'observation.  Ce  n'est  pas  une  objection  que  nous  entendons 
faire  à  la  méthode  de  la  pathologie  expérimentale,  qui  tend  à  s'ac- 
créditer de  plus  en  plus  parmi  nous,  mais  une  réserve  que  nous 
faisons  pour  ce  cas  particulier,  comme  nous  aurons  très-probable- 
ment l'occasion  d'en  faire  plus  d'une  fois  sur  des  conclusions  trop 
hâtives  ou  des  applications  prématurés  à  la  clinique.  {Gaz.  des  Hôp.j 

III 

OBSERVATION  DE  RAGE.  —  INCUBATION  DE  SEPT  MOIS.  — 
PRÉSENCE  DE  SUCRE  DANS  LES  URINES. 

La  rage,  comme  on  le  sait,  présente  généralement  une  incubation 
d'environ  quarante  jours;  elle  devient  de  plus  en  plus  rare  après 
trois  mois  ;  lorsqu'une  année  s'est  écoulée  depuis  la  morsure,  beau- 
coup d'auteurs  révoquent  en  doute  la  nature  virulente  de  la  maladie 
et  rapportent  à  l'hydrophobie  les  cas  de  rage  survenus  dans  ces 
conditions. 

Quelle  est  donc  la  durée  exacte  de  l'incubation  de  cette  affection? 
Ce  n'est  évidemment  que  par  des  observations  précises  qu'elle  peut 
être  déterminée. 

L2  fait  suivant,  que  nous  communiipie  M.  le  docteur  Ulysse 
Créquy,  nous  a  paru  mériter  quelque  intérêt  à  ce  point  de  vue. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  12  ans,  demeurant  rue  Perdonnet,  à 
Paris,  a  été  mordu  à  Âunay-les-Bondy,  à  la  main  gauche,  le  8  juin 
1868,  à  huit  heures  du  matin,  par  un  chien  soupçonné  atteint  de 
rage  et  abattu  dans  la  même  journée.  Cinq  ou  six  minutes  après 
l'accident,  les  plaies,  au  nombre  d'une  dizaine,  sont  cautérisées  par 
les  sœurs  de  charité  avec  l'ammoniaque;  trois  heures  plus  tard,  un 
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médecin  applique  le  fer  rouge  sur  les  morsures  qui  se  cicatrisent 
rapidement,  l'enfant  reprend  ses  habitudes  et  se  garde  de  faire  ja- 
mais allusion  au  chien  qui  Ta  mordu;  mais  dans  la  nuit  du  25  dé- 
cembre 1868  sa  volonté  succombe  ;  pressé  par  des  rêves  affireux  où 
U  ne  voit  que  chiens  enragés,  il  quitte  son  lit  et  va  se  réfugier  près 
de  sa  mère  qui  devient  la  confidente  des  terreurs  dont  il  est  assailli 
depuis  plusieurs  mois;  cependant,  après  s'être  endormi,  la  journée 
du  lendemain  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  le  27  il  éprouve 
un  léger  frisson  que  les  parents  attribuent  à  une  averse  que  l'enfant 
a  reçue  dans  la  journée. 

Le  28  se  passe  sans  rien  d'extraordinaire. 

Le  29,  à  deux  heures  du  matin,  il  éprouve  une  difficulté  assez 
vive  de  la  respiration,  une  douleur  dans  le  bras,  qui  était  le  siège  de 
la  morsure,  et  un  point  de  côté  au  niveau  du  sein  gauche. 

Au  moment  de  sa  visite,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  M.  le  doc- 
teur Créquy  trouve  le  petit  malade  assis  sur  son  lit,  l'air  anxieux,  les 
yeux  hagards,  la  pupille  largement  dilatée,  accusant  une  gêne  vive 
de  la  respiration,  qui  se  traduit  par  de  fortes  et  longues  inspirations 
se  répétant  toutes  les  douze  ou  quinze  secondes. 

La  présence  des  boissons  augmente  la  sufibcation.  cependant  il 
peut  encore,  quoique  avec  peine,  avaler  des  liquides,  il  n'existe  pas 
de  mal  de  gorge  et  la  vue  des  corps  brillants  ne  l'incommode  pas. 
La  voix  n'a  subi  aucune  altération. 

n  accuse  une  douleur,  ou  plutôt  une  crampe  (c'est  son  expression), 
dans  la  main  gauche,  principalement  au  niveau  de  l'annulaire,  re- 
montant jusqu'au  tiers  inférieur  de  Tavant-bras  et  reparaissant  dans 
l'aisselle  où  la  pression  est  assez  douloureuse,  bien  qu'on  n'y  con- 
state la  présence  d'aucun  engorgement  ganglionnaire. 

A  la  face  dorsale  de  Tannulaire  existent  trois  cicatrices,  grandes 
comme  des  lentilles,  ne  présentant  rien  de  particulier,  sinon  qu'elles 
sont  le  point  de  départ  des  crampes  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Au  niveau  du  sein  gauche,  le  point  de  côté  est  assez  intense  pour 
faire  craindre  une  pleurésie  aux  parents,  mais  l'auscultation  et  la 
percussion  pratiquées  avec  soin  ne  décèlent  aucune  lésion  dans  la 
poitrine;  le  pouls,  un  peu  fréquent,  n'a  rien  d'anormal. 

L'intelligence  est  très-nette,  mais  l'enfant  éprouve  une  vive  in- 
quiétude sans  que,  pour  cela,  il  fasse  aucime  allusion  au  chien  qui 
l'a  mordu. 

Un  vésicatoire  est  prescrit  en  même  temps  qu'une  potion  avec 
1  gramme  d'éther  et  0,03  centigranmies  d'extrait  thébaïque.  La  dou- 
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leur  de  cMé  cède  au  vésicatoire,  mais  Thorreur  des  boissons  aug- 
mente à  ce  point  que  quelques  cuillerées  de  la  potion  purent  à  peine 
être  avalées. 

Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  le  reste  de  la  journée.  A 
minuit  il  fut  pris  d'un  crachottement  continuel,  se  répétant  à  chaque 
minute  pour  reprendre  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité  et  ne 
disparaître  qu'avec  la  vie. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  M.  Créquy  trouve  le  malade  plus 
agité,  plus  anxieux  que  la  veille,  l'air  plus  eQaré  et  présageant  sa 
fin  prochaine.  L'horreur  des  boissons  est  portée  à  ce  point  qu'il  re- 
pousse vivement  une  tasse  de  tisane  approchée  de  ses  lèvres  en  se 
redressant  comme  un  ressort;  aussi,  soit  pour  éviter  ces  crises  dont 
on  ne  peut  avoir  une  idée  exacte  que  lorsqu'on  les  a  vues,  ou  que 
chez  lui  le  besoin  des  boissons  soit  moins  impérieux  qu'on  l'observe 
généralement  dans  cette  maladie,  il  s*abstient  de  demander  à  boire. 

Bien  qu'ayant  eu,  dans  la  nuit,  quelques  hallucinations  portant 
principalement  sur  des  idées  religieuses,  l'inteUigence  est  toi^ours 
intacte  ;  les  facultés  affectives,  loin  d'être  altérées  comme  le  vulgaire 
le  suppose,  sont  au  contraire  très-développées;  il  témoigne  une  vive 
sympathie  à  ses  parents  et  aux  personnes  qui  l'entourent.  A  l'une 
d'elles  qui  parait  le  craindre,  il  exprime  même  ceci  :  a  Approchez, 
je  ne  vous  mordrai  pas.  » 

Dans  la  journée,  il  est  pris  de  trois  accès  de  suffocation  si  intenses 
qu'on  croit  chaque  fois  qu'il  va  mourir  asphyxié  ;  à  huit  heures  du 
soir  l'oppression  est  telle  qu'il  est  forcé  de  rester  assis  sur  son  lit. 

Les  pupilles  largement  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière  rendent 
facile  l'examen  ophthalmoscopique  auquel  le  petit  malade  se  prête 
volontiers. 

La  papille  se  dessine  nettement  au  fond  de  l'œil  avec  ses  vaisseaux 
qui  paraissent  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal;  la  choroïde,  for- 
tement colorée,  rappel'e  quelques  membranes  muqueuses  injectées 
au  vermillon  ;  cependant,  bien  qu'il  accuse  la  présence  de  nuages 
voltigeant  devant  ses  yeux,  la  vision  est  encore  assez  distincte  pour 
pouvoir  lire  facilement. 

Les  urines  examinées  successivement  à  la  chaux  vive  par  M.  Co- 
quelet; au  sous-nitrate  de  bismuth  par  M.  Benoit,  et  à  la  liqueur 
cupro-potassique  décèlent  la  présence  d'une  notable  quantité  de 
sucre.  A  partir  de  huit  heures  du  soir,  l'oppression  va  toujours  en 
augmentant  ;  à  dix  heures  survient  un  accès  qui  amène  la  mort  sans 
que  le  petit  malade  ait  perdu  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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L'aotopsie  ne  put  être  faite.  Toutefois  en  examinant  Tintérieur  de  la 
bouche  on  ne  put  découvrir  sur  les  côtés  du  &cin  les  papules  que 
Marochetti  a  décrites  sous  le  nom  de  lysses. 

Void  les  réflexions  que  ce  fait  a  suggérées  à  notre  confrère 
M.  Créquy  : 

«  L'incubation  de  la  rage  chez  cet  enfant  a  été  de  près  de  sept 
mois  ;  ce  terme  est  très-long,  c'est  généralement  pendant  le  premier 
ou  le  deuxième  mois  que  les  accidents  se  produisent;  passé  le  troi- 
sième ils  sont  rares,  et  les  faits  qui  se  rapportent  à  une  incubation 
de  plus  d'un  an  sont  mis  en  suspicion  ou  se  rattachent  à  des  faits 
d'hydrophobie. 

Ici  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  les 
symptômes  que  nous  avons  décrits,  sa  courte  durée  qui  parait  avoir 
été  nettement  limitée  entre  le  frisson  du  26  et  la  terminaison  du  30, 
c'est-à-dire  quatre  jours,  ne  peuvent  laisser  aucune  hésitation  sur 
le  diagnostic.  Les  symptômes  ont  présenté  quelques  particularités, 
la  soif  et  la  constriction  pharyngienne,  si  intenses  d'ordinaire,  ont 
été  peu  marquées  chez  ce  petit  malade;  ceux  qui  paraissent  avoir 
dominé  chez  lui  sont  l'horreur  des  boissons,  la  grande  difBculté  de 
respirer  et  la  sputatiôn  continuelle. 

Rien  de  particulier  ne  s'est  passé  du  côté  de  la  morsure  ;  nous 
avons  pu  constater  trois  petites  cicatrices  blanches  sur  l'annulaire 
gauche  ne  différant  en  rien  des  cicatrices  ordinaires,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  d'un  phénomène  signalé  par  quelques  auteurs, 
nié  par  d'autres,  nous  voulons  parler  des  douleurs  qui  se  mani- 
festent dans  les  cicatrices  ou  les  parties  voisines  ;  l'enfant  se  plai- 
gnait fréquemment  de  douleurs  qui  lui  parcouraient  le  bras  gauche 
et  plus  particulièrement  de  crampes  partant  des  cicatrices  irradiant 
dans  le  côté  interne  de  la  main  et  se  terminant  au-dessus  du  poi- 
gnet; il  se  plaignait  aussi  d'une  douleur  vive  dans  l'aisselle  corres- 
poQdante,  bien  qu'il  fût  impossible  d'y  constater  aucun  e  ngorgement 
ganglionnaire.  Si  ces  douleurs  n'existent  pas  chez  tous  les  malades, 
elles  se  montrent  donc  réellement  chez  quelques-uns.  La  présence 
du  sucre  a  été  constatée  dans  les  urines  :  je  ne  sais  si  ce  fait  a  été 
signalé  et  quelles  conséquences  on  peut  en  tirer  ;  il  serait  au  moins 
intéressant  de  savoir  s'il  est  constant.  De  nouvelles  observations 
pourront  seules  nous  éclairer.  Au  point  de  vue  des  qualités  affec- 
tives, nous  avons  vu  combien  les  idées  conununément  répandues 
sont  en  désaccord  avec  ce  qu'a  présenté  notre  malade  ;  loin  de  cher- 
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cher  à  mordre,  il  a  toujours  témoigné  la  plus  vive  tendresse  à  ses 
parents,  et  de  l'affection  aux  personnes  qui  lui  donnaient  des 
soins  (1). 

Il  ne  fit  pendant  sa  maladie  aucune  allusion  au  chien  qui  Tayait 
mordu;  la  plupart  des  observations  publiées  sur  la  rage  relatent 
le  même  fait.  Faut-il  en  conclure  qu'ils  n'y  pensent  pas  ?  Je  ne  puis 
le  croire.  L'idée  de  la  mort  est  un  sentiment  qui  nous  répugne,  et 
l'homme  enragé,  conmie  le  phthisique,  interroge  du  regard  ce  qu'on 
pense  de  lui,  il  ne  révèle  pas  aux  autres  la  cause  de  ses  préoccupa- 
tions intérieures  ;  mais  elle  est  toujours  «présente  à  son  esprit,  et 
nous  avons  vu  ce  pauvre  enfant,  torturé  par  des  rêves  affï^ux, 
perdre  son  courage  de  dissimulation,  s'élancer  dans  les  bras  de  sa 
mère  et  lui  avouer  que  sans  cesse  il  est  poursuivi  par  l'idée  du  chien 
qui  l'a  mordu. 

Un  traitement  préventif  avait  été  employé;  la  cautérisation  avec 
Famoniaque,  quelques  minutes  après  la  morsure,  l'af^lication  du 
fer  rouge  trois  heures  plus  tard,  n'ont  pu  conjurer  les  accidents  que 
nous  venons  de  rapporter.  A  quoi  cela  tient-il  !  Faut-il  admettre 
que  l'une  des  petites  plaies  n'a  pas  été  cautérisée  ?  Faut-il  penser 
qu'un  virus  comme  celui  de  la  rage,  dès  qu'il  est  transporté  dans  le 
torrent  circulatoire,  n'a  aucune  action  fatale?  Cette  dernière  supposi- 
tion me  parait  d'autant  plus  probable  qu'on  ne  peut  admettre,  conmie 
dans  certaines  maladies  virulentes,  que  l'action  a  d'abord  été  locale, 
puisque  les  phénomènes  généraux  se  déclarent  en  même  temps  que 
les  phénomènes  locaux,  lesquels,  de  plus  souvent,  n'existent  même 
pas.  Cette  idée  peu  consolante  nous  parait  plus  physiologique. 

S'il  faut  en  croire  les  expériences  instituées  dans  le  temps  à  Al- 
fort  par  l'ancien  directeur  de  cet  école,  Renault,  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'effectue  l'absorption  du  virus  rabique  déposé  dans  la  plaie 
de  la  morsure  ne  laisserait,  en  effet,  que  bien  peu  peu  de  chances  à 
FefQcacité  des  cautérisations  alors  même  qu'elles  sont  pratiquées  à 
un  moment  très-rapproché  de  la  morsure.  Nous  n'en  croyons  pas 
moins  utile  de  recourir  dans  tous  les  cas  à  ce  moyen,  le  seul  jusqu'ici 
qui  ait  en  sa  faveur  quelque  probabilité  d'action  prophylactique,  ne 
fûtHje  que  par  son  influence  morale.  Nous  croyons  qu'il  est  bon  de 
rappeler  aussi,  à  cette  occasion,  le  moyen  de  traitement  par  les 
sueurs  abondantes  et  l'espèce  d'entraînement,  qui  a  été  mis  en 

(i)  L'idée  que  les  malades  atteints  de  rage  sont  portés  à  mordre  est 
un  préjugé  dont  on  a  fait  depuis  longtemps  justice. 
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usage  avec  une  très-grande  apparence  de  succès,  par  M.  Gosselin, 
il  y  a  quelques  années,  si  nous  avons  beaucoup  de  mémoire.  » 

{Gaz.  des  hôpitaux,  6  mars.) 

IV 

DE  l'influence   DES  DIFFÉRENTS  COURANTS  ÉLECTRIQUES 
SUR  LA  NUTRITION, 

PAR     M.    LB    D'    ONIMUS. 

La  nutrition  constitue  à  elle  seule  le  caractère  fondamental  des 
êtres  vivants,  car  elle  est  la  condition  première  de  toutes  les  autres 
propriétés  de  la  matière  organisée;  ses  altérations  entraînent  les 
états  pathologiques,  sa  cessation  détermine  la  mort.  Il  est  donc  im- 
portant, pour  tous  les  agents  thérapeutiques,  de  chercher  quelle 
peut  être  leur  influence  sur  la  nutrition  générale  ou  sur  celle  de  tel 
élément  anatomique.  C'est  cette  étude  que  nous  nous  proposons 
d'exposer  sommairement  pour  les  différents  courants  électriques, 
espérant  y  trouver  la  raison  d'être  de  leur  emploi  et  l'explication 
des  guérisons  qu'ils  peuvent  déterminer. 

Les  courants  électriques  employés  en  médecine  se  divisent  en 
courants  d'induction  ou  courants  interrompus,  et  en  courants  con- 
stants et  continus.  Les  propriétés  physiques  de  ces  deux  modes  d'é- 
lectricité peuvent  déjà  faire  comprendre  leur  différence  d'action  sur 
l'organisme.  Nous  commencerons  donc  par  indiquer  en  quelques 
mots  quelques-unes  de  ces  propriétés. 

Les  courants  interrompus  ont  pour  origine  Faction  qu'exercent 
les  aimants  sur  les  courants,  ou  les  courants  sur  les  courants. 

La  première  cause  du  phénomène  consiste  bien  dans  un  effet 
constant,  l'aimant  pour  les  appareils  magnéto-électriques,  et  la  pile 
pour  les  appareils  électromagnétiques.  Mais  cette  production  con- 
stante d'électricité  est  négligeable  comme  action  physique  et  comme 
action  thérapeutique  ;  elle  n'a  pour  but  que  de  développer  les  cou- 
rants d'induction.  Ces  derniers,  on  le  voit,  se  produisent  dans  un  fil 
métallique  formant  un  circuit  d'une  longueur  un  peu  considérable 
et  rapproché  d'un  corps  conducteur  traversé  par  un  courant. 

Cette  production  d'électricité  par  induction  ne  persiste  pas  avec 
les  phénomènes  magnétiques  et  galvaniques  ;  elle  n'apparaît  qu'au 
moment  de  leur  production  et  au  moment  de  leur  cessation.  Elle 
est  donc  due  à  un  changement  brusque  de  l'état  moléculaire  du  fil 
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métallique.  C'est  un  phénomène  purement  physique,  je  dirai  même 
purement  mécanique.  Aussi  les  courants  électriques  ainsi  produits 
sont  remarquables  par  la  force  avec  laquelle  ils  peuvent  déterminer 
des  actions  mécaniques,  soit  moléculaires,  soit  de  masse.  Us  él^an- 
lent  dans  toutes  leurs  parties  les  corps  qu'ils  traversent,  et  changent 
leur  état  moléculaire  comme  par  un  choc  violent.  Par  contre,  ils 
n'ont  que  peu  d'action  chimique. 

Les  courants  continus  proviennent  directement  de  la  pile,  sans 
être  augmentés  d'intensité  par  des  artifices  de  construction.  Ils  sont 
produits  par  l'action  lente  de  la  décomposition  de  sels  ou  de  métaux. 
Leur  origine  est  toute  chimique,  aussi  leurs  propriétés  sonirelles  du 
même  ordre.  Ils  n'ébranlent  point  aussi  violemment  les  corps  sur 
lesquels  ils  agissent,  mais  ils  les  modifient  peu  à  peu  en  activant 
les  propriétés  chimiques.  Cependant  ce  n'est  point  là  leur  action  ex- 
clusive, car  ils  ont  également  cette  autre  propriété  de  tous  les  cou- 
rants électriques,  la  tension  électriquey  c'est-à-dire  la  propriété  de 
déterminer  dans  les  corps  qu'ils  pénètrent  un  état  moléculaire 
particuUer  dit  de  polarisation.  Les  corps  électrisés  acquièrent  ainsi 
des  propriétés  nouvelles  qui  sont  de  la  plus  grande  importance  dans 
les  sciences  physiques  et  dans  les  sciences  biologiques. 

Mais,  tandis  que  les  courants  d'induction  (qui  sont  forcément  des 
courants  interrompus)  mettent  les  corps  qu'ils  traversent  dans  cet 
état  particulier  au  moment  de  leur  passage  et  les  laissent  revenir  à 
leur  état  primitif  pendant  chaque  interruption,  c'est-à-dire  changent 
plusieurs  fois  par  minute  l'état  de  polarisation  d'un  corps,  les  cou- 
rants provenant  directement  de  la  pile  maintiennent  les  corps  pen- 
dant tout  le  temps  sous  cette  même  influence  sans  produire  de  chan- 
gements brusques  et  fréquents  de  polarisation.  Je  comparerais 
presque  ces  deux  actions  à  celle  que  l'on  exerce  lorsqu'on  veut  com- 
primer un  corps  quelconque.  L'action  sera  plus  rapide  et  plus  vio- 
lente en  agissant  à  coups  redoublés;  elle  sera  plus  lente,  mais  aussi 
plus  régulière  en  agissant  avec  une  pression  constante  et  continue. 
Nous  n'avons  pas  besoin,  d'ailleurs,  de  chercher  des  comparaisons 
en  dehors  des  phénomènes  électriques  ;  car  ceux-ci  nous  indiquent 
fort  bien  cette  différence  d'action  des  courants  d'induction  et  des 
courants  continus.  C'est  ainsi  que,  pour  aimanter  d'une  manière 
durable  et  régulièrement  un  barreau  d'acier,  il  faut  employer  un 
courant  continu  et  non  des  courants  d'induction.  Cet  autre  fait  est 
encore  plus  caractéristique.  Les  fils  conducteurs,  traversés  souvent 
par  des  courants  électriques,  finissent  par  devenir  très-cassants; 
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mais  cela  est  beaucoup  plus  fréquent^  et  n'est  vrai,  pour  ainsi  dire, 
que  pour  les  fils  traversés  par  des  courants  d'induction.  Les  change- 
ments moléculaires  qui  ont  lieu  à  chaque  interruption,  finissent  par 
ébranler  et  par  modifier  la  structure  de  ces  fils  métalliques. 

Nous  voyons  donc  que  les  courants  d'induction  agissent  surtout 
mécaniquement,  et  qu'ils  changent  à  chaque  instant  Fétal  de  pola- 
risation, tandis  que  les  courants  continus  agissent  chimiquement  et 
d'un  autre  côté  électrisent  les  corps  plus  régulièrement  et  y  main- 
tiennent, pendant  tout  leur  passage,  le  même  état  de  polarisation. 

Cette  différence  d'action  se  retrouve  pour  les  corps  organiques. 
Mais  avant  de  considérer  cette  action  au  point  de  vue  particulier  de 
la  nutrition,  nous  allons  indiquer  quelques  faits  qui  démontrent 
cette  influence  d'une  manière  plus  générale. 

Si,  sur  un  animal  de  petite  dimension,  on  applique  un  courant 
d'induction,  on  voit  aussitôt  l'animal  être  pris  de  convulsions,  se 
mouvoir  violemment  au  premier  moment,  puis  rester  immobile  et 
mourir  si  l'on  continue  l'application  de  ces  courants.  Au  microscope, 
on  constate  un  resserrement  des  tissus,  un  état  moniliforme,  l'arrêt 
de  la  circulation,  l'obscurcissement  des  tissus.  Les  courants  continus 
activent  au  contraire  la  circulation  et  augmentent  les  mouvements. 
Us  peuvent  également,  s'ils  sont  très-forts,  tuer  l'animal  ;  mais  alors 
ils  décomposent  chimiquement  les  tissus. 

Lorsqu'ils  sont  modérés  et  même  dans  les  premiers  instants  lors- 
qu'ils sont  forts,  non-seulement  ils  activent  tous  les  phénomènes 
vitaux,  mais  ils  les  font  reparaître  lorsqu'ils  ont  été  arrêtés  par  les 
courants  d'induction. 

*  Ces  faits  que  nous  avons  observés  avec  M.  le  D'  E.  Legros  se  re- 
produisent, pour  les  éléments  anatomiques  doués  de  mouvements 
autonomes.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  courants  d'induction 
ralentir,  puis  arrêter  complètement  les  mouvements  des  cils  vibra- 
tiles,  tandis  que  les  courants  continus  augmentaient  ces  mouve- 
ments. Le  phénomène  est  très-net  au  microscope,  on  peut  encore  le 
rendre  plus  saisissant  à  l'œil  nu.  En  mettant  de  la  poudre  de  char- 
bon sur  une  membrane  fraîche  à  épithélium  de  cellules  à  cils  vi- 
bratiles,  on  voit  cette  poudre  être  entraînée  plus  ou  moins  vite 
lorsqu'on  n'exerce  aucune  action.  Les  courants  d'induction  en  arrê- 
tent la  progression.  Il  en  est  de  même  pour  les  spermatozoïdes. 
Pour  ces  éléments,  les  mouvements  s'arrêtent  moins  promptement 
quepour  les  cellules  vibratiles;  mais,  néanmoins,  ils  disparaissent 
ou  du  moins  se  ralentissent  après  le  passage  des  courants  d'induc- 
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tion.  Comme  pour  les  cils  yibratiles,  les  courants  continus  augmen- 
tent les  mouvements  des  spermatozoïdes  et  les  rétablissent  lorsqu'ils 
sont  arrêtés  par  les  courants  interrompus. 

Voilà  donc  un  premier  fait  général  qui  démontre  que  les  courants 
d'induction  font  contracter  violemment  les  animaux  inférieurs  et 
les  éléments  anatomiques,  les  ébranlent,  pour  ainsi  dire,  y  détermi- 
nent un  état  moniliforme  et  les  maintiennent  dans  cet  état  pendant 
tout  le  temps  de  leur  passage.  Les  courants  continus,  au  contraire, 
augmentent  les  mouvements  normaux,  excitent  les  phénomènes 
vitaux,  et  si,  par  leur  intensité,  ils  arrivent  à  tuer  l'animal  ou  l'élé- 
ment anatomique,  ce  n'est  pas,  conmie  les  courants  d'induction,  en 
les  ébranlant  comme  par  un  choc  violent,  mais  par  une  action  lente 
et  après  une  décomposition  chimique. 

La  nutrition  peut  être  activée  en  agissant  A  directement  sur  les 
phénomènes  d'endosmose  etd'exosmose,  ou  indirectement  B  sur  la 
fonction  et  C  sur  la  circulation . 

A.  La  nutrition,  malgré  toutes  les  objections  qu'ont  pu  lui  faire 
quelques  médecins,  a  pour  condition  essentielle  des  phénomènes 
d'endosmose  et  d'exosmose.  Il  faut  à  toute  substance  organisée  une 
condition  chimique  particulière;  elle  n'existe  avec  ses  propriétés  de 
matière  vivante  qu'à  cette  seule  condition.  Et  comme  à  chaque  in- 
stant son  activité,  c'est-à-dire  le  résultat  de  ses  propriétés,  nécessite 
l'usure  d'une  partie  de  ses  éléments  constitutifs,  il  faut,  pour  qu'elle 
reste  matière  vivante,  qu'elle  reçoive  des  produits  nouveaux  pour 
reconstituer  son  état  normal.  Un  mouvement  d'exosmose,  c'est-à- 
dire  un  rejet  des  produits  qui  ont  servi  et  qui  ne  sont  plus  aptes  à 
maintenir  l'état  organique  normal,  et  un  mouvement  d'endosmose,' 
c'est-à-dire  une  assimilation  de  nouveaux  produits,  sont  donc  des 
phénomènes  fondamentaux.  Que  les  substances  ainsi  assimilées  et 
désassimilées  soient,  dans  leur  composition  chimique  différente,  des 
substances  inorganiques,  que  le  phénomène  soit  plus  compUqué  que 
celui  qui  se  passe  entre  deux  liquides  inorganiques  séparés  par  une 
membrane  endosmo tique,  personne  ne  le  nie.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  en  dernière  analyse,  il  y  a  là  un  phénomène  phy- 
sique et  chimique. 

Or,  sans  nous  arrêter  sur  cette  discussion,  nous  pouvons  dire  de 
suite  que  les  courants  continus  doivent  avoir  sur  ces  phénomènes 
une  action  bien  plus  marquée  que  les  courants  d'induction.  En 
effet,  certains  liquides  de  composition  différente,  séparés  par  une 
membrane  organique,  traversent  cette  membrane  et  se  mêlent  selon 
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des  lois  aigourdliui  définies,  mais  ces  mouvements  sont  hâtés,  et 
cela  dans  une  très-forte  proportion  lorsqu'on  fait  passer  à  travers 
ces  liquides  un  courant  électrique  continu,  tandis  [que  les  courants 
d'induction  n'ont  pas  la  même  propriété» 

Les  courants  continus  peuvent  donc  agir  sur  la  nutrition  générale 
en  activant  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose.  Mais  tan- 
dis que,  pour  les  liquides  inorganiques,  les  courants  électriques 
n'agissent  que  pendant  leur  passage,  pour  les  corps  organisés  leur 
action  se  prolonge  encore  après  leur  cessation  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  corps  vivants  ont  en  eux-mêmes  leur  acti- 
vité; ils  sont  à  la  fois  cause  et  effet,  et  toute  augmentation  dans  une 
de  leurs  manifestations  entraine  pendant  longtemps  une  augmenta- 
tion dans  toutes  les  auti^es.  A  l'état  normal,  l'être  vivant  tient  à  sa 
disposition  tous  les  produits  nécessaires  pour  son  fonctionnement  : 
l'électricité  à  courant  continu  vient  activer  les  phénomènes  physi- 
ques et  chimiques  nécessaires  à  ce  fonctionnement;  elle  agit  comme 
ce  qu'on  a  appelé  en  mécanique  les  forces  de  dégagement.  C'est 
Tétincelle  qui  allume  la  poudre,  le  frottement  qui  dégage  toutes  les 
affinités  qui  préexistent  dans  le  phosphore  et  dans  le  soufre.  De 
même  un  élément  anatomique,  et  surtout  une  cellule  nerveuse,  une 
fois  excitée,  deviennent  eux-mêmes  un  centre  d'activité.  Leur  fonc- 
tion a  été  soUicitée  par  l'augmentation  de  nutrition,  et  à  leur  tour 
leur  fonctionnement  va  augmenter  les  phénomènes  principaux  de 
la  nutrition.  Hiffelsheim  avait  commis  cette  erreur  de  croire  que 
les  courants  continus  n'agissaient  que  pendant  le  temps  de  leur  ap- 
plication. Ce  qui  est  vrai  pour  les  corps  inorganiques  ne  l'est  point 
toujours  pour  les  corps  vivants.  D'silleurs,  même  pom:  les  corps 
inorganiques,  il  existe  plusieurs  cas  où  l'action  de  l'électricité  se 
prolonge  longtemps  après  son  application. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  19  janvier  1869.) 
—  La  saite  prochainement .  — 

V 

DB  QUELQUES  EFFETS  DES  AJfESTHésiQUES. 

a  La  lecture  du  rapport  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  FAcadé- 
mie  de  médecine  sur  le  travail  de  M.  Lacassagne  relatif  à  l'anes- 
thésie,  m'a  rappelé  des  faits  que  j'ai  observés  en  1850-51  pendant 
mon  internat  à  l'hôpital  de  Dijon,  faits  assez  curieux  pour  être  re- 
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latés,  mais  tellement  contraires  aux  lois  de  Tanesthésie,  que  je  crains 
de  passer  pour  un  visionnaire  en  vous  les  racontant. 

Pendant  six  mois  au  moins,  quand  à  l'hôpital  nous  faisions  res- 
pirer le  chloroforme  avant  une  opération,  il  nous  était  impossible 
d'obtenir  le  sommeil  anesthésique  complet;  nous  arrivions  bien  à 
abolir  la  sensibilité,  mais  Tintelligence  et  la  motilité  point.  Trois 
faits  entre  autres  sont  encore  parfaitement  présents  à  ma  mémoire. 

Un  maçon  d'une  cinquantaine  d'années,  à  la  suite  d'une  firacture 
du  tibia  en  bec  de  flûte,  avait  conservé  une  saillie  de  rextrémité 
supérieure  de  l'os,  que  M.  Paris  jugea  convenable  de  réséquer. Vaine- 
ment nous  lui  fîmes  respirer  le  chloroforme;  nous  ne  pûmes  ren- 
dormir. M.  Paris  alors  ayant  fait  l'incision  nécessaire  se  mit  à  résé- 
quer la  saillie  osseuse  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Le  patient,  qui 
était  couché,  s'assit  et  regarda  faire  M.  Paris  en  riant  et  disant  : 
«  Mais  vous  faites  comme  les  tailleurs  de  pierres.  —  Vous  ne  souf- 
frez donc  pas  ?  lui  dit  M.  Paris.  —  Pas  plus,  lui  répondit-il,  que  si 
vous  travailliez  une  pierre  de  taille.  » 

Peu  de  temps  après,  M.  Vallée  eut  à  enlever,  sur  une  nommée  Ca- 
roline L...,  des  callosités  qui  empêchaient  la  cicatrisation  d'une  plaie 
fistuleuse  du  sein.  Longtemps  on  lui  fit  respirer  le  chloroforme. 
Gomme  dans  le  cas  précédent  on  parvint  à  aboUr  la  sensibilité,  mais 
sans  atteindre  l'intelligence  ni  la  motihté. 

A  la  même  époque  M.  le  docteur  Morelot,  maintenant  directeur 
de  l'école  secondaire  de  Dijon,  m'emmena  avec  lui  à  Ternant,  village 
situé  dans  la  montagne  derrière  Nuits-sous-Beaune.  Il  se  rendait 
auprès  du  maire  de  l'endroit,  riche  propriétaire,  dont  l'âvant-bras 
gauche  avait  été  écrasé  par  un  battoir,  et  en  partant  il  s'était  muni 
de  chloroforme  chez  le  pharmacien  qui  fournissait  l'hôpital. 

Auprès  du  malade  nous  trouvâmes  M.  Garet,  curé,  et  M.  Durand, 
médecin  de  Ternant,  qui  tous  deux  assistèrent  à  l'opération. 

L'amputation  décidée,  je  fus  chargé  par  M.  Morelot  d'endormir 
le  malade.  Pendant  longtemps  je  lui  fis  respirer  le  chloroforme,  dont 
j'inondais  une  compresse  pUée  en  cornet;  ce  fut  en  vain;  le  malade 
ne  songeait  pas  à  dormir.  M.  Morelot  se  vit  donc  contraint  de  com- 
mencer l'opération,  et  pendant  tout  le  temps  qu'elle  dura,  le  patient 
assis  le  regardait  faire  et  causait  tranquillement  avec  nous.  «  Vous 
ne  souffrez  donc  pas?  lui  disions-nous.  —  Je  ne  sens  absolument 
rien,  nous  répondait-il,  et,  si  je  ne  le  voyais,  je  ne  croirais  jamais 
que  vous  me  coupez  un  bras.  » 

M.  Morelot  n'a  sans  doute  pas  oublié  ce  fait,  dans  lequel  il  était 
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raatenr  principal.  Quant  aux  autres,  si  nos  chefe  de  service 
MM.  HaigioD,  Vallée,  Paris  sont  morts,  il  reste  encore  pour  s'en 
souvenir  mes  amis  et  collègues  d'internat  les  docteurs  Lansot  et 
Petit,  et  les  élèves  qui  fréquentaient  alors  les  cliniques  de  l'hôpital 
et  dont  plusieurs  sont  maintenant  des  confirères  distingués. 

Je  ne  puis  attribuer  cette  anomalie  dans  les  effets  du  chloroforme 
ni  au  mode  d'administration,  ni  à  l'idiosyncrasie  des  malades  ;  mais 
je  suis  convaincu  qu'elle  tenait  à  la  composition  particulière  du 
chloroforme,  dont  nous  nous  servions  alors.  Nous  prétendions  tous 
qu'il  ne  valait  rien,  mais  que  de  fois  depuis  j'ai  regretté  que  per- 
sonne n'eût  eu  l'idée  de  le  faire  analyser  et  d'en  bien  déterminer  la 
composition.  On  n'en  emploierait  pas  d'autre;  car  abolir  la  sensibi- 
lité seule  sans  toucher  à  l'intelligence  et  à  la  motilité  n'est-ce  pas 
l'idéal  de  l'anesthésie. 

De  pareils  faits  peuvent  se  reproduire,  et  ceux  qui  les  observeront 
sauront  sans  doute  en  tirer  un  meilleur  parti. 

Encore  un  autre  fait  d'anesthé?ie  que  j'ai  observé  à  la  même 
époque  : 

n  y  avait  salle  Saint-Maurice  service  de  M.  Sédillot,  de  Dijon,  un 
caporal  du  19«  ou  21'  de  ligne,  paraissant  fort  intelligent  et  ayant 
fait  ses  études  classiques,  qui  était  atteint  d'épilepsie.  Il  sortait  de 
l'hôpital  de  Salins,  où  il  avait  eu  des  attaques  extrêmement  longues 
et  violentes.  L'une  d'elles,  nous  a-t-il  assuré,  avait  duré  48  heures 
sans  interruption  et  une  autre  36  heures. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital  de  Dijon,  il  éprouvait  chaque  jour 
plusieurs  attaques,  dont  la  durée  moyenne  était  de  deux  heures  pour 
chacune.  Pendant  tout  ce  temps  il  était  en  proie  aux  plus  violentes 
convulsions,  opisthotonos,  sauts  de  carpe,  écume  à  la  bouche, 
physionomie  horrible,  rien  n'y  manquait.  Il  en  sortait  courbaturé, 
brisé. 

Le  chloroforme  lui  fut  administré  pendant  ces  attaques.  Au  bout 
d'une  minute  ou  deux  d'inspirations  nous  voyions  chaque  fois  les 
muscles  du  corps  s'étendre,  le  visage  reprendre  son  expression  ha- 
bituelle, puis  le  malade  revenir  à  lui  sans  être  épuisé  par  de  longues 
convulsions. 

Souvent,  au  lieu  de  s'éveiller  de  suite,  il  restait  pendant  un  cer- 
tain temps  dans  une  espèce  de  somnambulisme,  conversant  à  haute 
et  intelligible  voix  avec  des  interlocuteurs  qu'il  croyait  en  face  de 
lui.  D'autres  fois  il  chantait  à  pleine  voix  la  Marseillaise,  le  chant 
du  Départ,  ou  un  autre  chant  patriotique.  La  voix  était  si  belle» 
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l'accent  si  passionné  que  tout  le  monde  en  était  ravi.  Puis  il  se  ré- 
veillait ne  se  souvenant  de  rien  (1). 

Un  flacon  de  chlorofonne  était  à  demeure  au  chevet  du  malade,  et 
aussitôt  que  la  crise  s'annonçait^  Sanson  ou  moi  d'abord,  plus  tard 
un  de  ses  voisins  lui  en  faisait  respirer  les  vapeurs.  Le  nombre  des 
attaques  n'en  était  pas  diminué,  mais  leur  intensité  et  leur  durée 
étaient  considérablement  atténuées.  » 

D'  Maritoux,  de  Ldernais  {Gaz.  des  Hôp,y  18  mars). 

VI 

La  mort  ne  cesse  de  frapper  dans  les  premier  -  rangs 
du  Corps  médical.   Le  professeur  Grisolle  a  succombé 
à  la  maladie  qui  depuis  long'temps  le  tenait  loin  de 
sa  chaire  et  comme  déjà  séparé  du  monde.  Ceux  qui 
ont  parlé  de  ses  derniers  instants  nous  Font  représenté 
en  proie  au  plus  sombre  ilésespoir,  profondément  triste, 
morne,  désirant  en  finir  au  plus  tôt.  Spectacle  cruel  en 
vérité,  mais  plein  d'enseig^nement,  celui  d'une  intelli- 
g^ence  se  survivant  pour  ainsi  dire,  dans  une  org^anisa- 
tion  foudroyée,  dans  un  corps  qui  ne  lui  obéit  plus  et  qui 
lui  esta  chargée  comme  un  sujet  de  souffrance,  d'embar- 
ras et  de  honte!  Le  récit  de  cette  mort  sans  consolation 
et  sans  espérance  a  quelque  chose  de  navrant  que  ne 
peuvent  adoucir  les  discours  officiels  et  les  éloges  acadé- 
miques. 

M.  Grisolle  laisse,  outre  ses  travaux  sur  le  rhumatisme 
et  la  pneumonie,  un  Traité  de  Pathologie.  Cet  ouvrage, 
presque  classique  aujourd'hui,  au  milieu  du  romantisme 
néo-physiologique,  n'est  cependant  que  la  dernière 
expression  de  l'organicisme  tempéré  de  Chomel  et  de 

Louis. 

Alph.  Milcent. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Julbs  Davassb. 


i'arU.  —  Imprimerie  de  A  PARENT,  rue  Jloosievf-le-Prince^  31. 
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ÉTUDE    SUR   NOS   TRADITIONS. 

—   SUITE  — 

§  II.    —  HIPPOCRATE. 

Dans  la  première  période  de  cette  histoire,  nous  n'a- 
yons gpuère  eu  que  des  essais  de  théorie,  quelques  tra- 
ditions vag^ues,  des  tentatives  d'observation  et  de  rai- 
sonnement sur  la  médecine,  quelques  succès  de  pratique 
heureuse  :  mais  nulle  part  nous  n'avons  trouvé  de  science 
médicale  coordonnée  présentant  un  faisceau  de  prin- 
cipes et  de  conseils.  C'est  avec  Hippocrate  seulement 
qu'apparaît  dans  le  temps  une  première  constitution  de 
la  science  et  do  Fart  de  g'uérir  ;  c'est  à  lui  qu'on  rap- 
porte le  mérite  et  l'honneur  de  cette  œuvre,  dont  il 
aurait  posé  les  principes  immuables.  Aussi  est-ce  véri- 
tablement avec  lui  que  commence  l'histoire  sérieuse. 

Sans  entrer  dans  de  g^rands  développements,  nous  de- 
vons nous  efforcer  de  marquer  nettement  ce  que  fut 
l'œuvre  liippocratique  ;  et  pour  cela  faire,  de  nous  y 
arrêter  plus  long^uement  qu'à  propos  de  tout  autre  mé- 
decin. Beaucoup  en  parlent,  mais  bien  peu  en  connais- 
sance de  cause.  Les  livres  de  la  collection  hippocratique 
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ne  sont  g^uère  lus,  ils  sont  médités  encore  moins  ;  de 
sorte  que  c'est  le  cas  de  redire  avec  Bordeu  :  «  Ces  anti- 
ques monuments  ont  été  admirés,  mais  peu  de  méde- 
cins ont  essayé  de  pénétrer  le  plan  et  les  véritables  vues 
de  Tauteur  immortel  de  ces  chefs-d'œuvre.  Plusieurs 
s'en  sont  moqués  ou  les  ont  dédaig^nés.  Le  commerce 
des  praticiens  s'est  contenté  de  rester  dans  une  sorte  de 
vénération  muette  et  relig'ieuse,  au  sujet  d'Hippocrate. 
11  y  en  a  aujourd'hui  qui  en  parlent  souvent  sans  avoir 
décidé  en  quoi  consiste  la  médecine  hippocratique,  ni 
quel  est  son  esprit  ou  son  caractère  essentiel.  »  (Bordeu, 
Préface  des  Malad.  chron.)  Et  nous  pouvons  ajouter 
qu'outre  Tig^norance  ou  l'indifTérence  de  beaucoup,  il 
y  a  aussi  sur  l'œuvre  hippocratique  bien  des  erreurs. 

Nous  séparerons  en  autant  de  parag^raphes,  pour 
plus  de  clarté,  les  questions  suivantes  :  Sa  vie^  son  temps 
et  ses  livres^  dogme  et  méthode^  de  la  médecine^  physiologie^ 
pathologie,  thérapeutique. 

I.  Sa  VIE,  SON  TEMPS  ET  SES  LIVRES.  —  Commc  pour  tous 
les  g'rands  hommes,  la  vie  d'Hippocrate  est  enrichie  de 
fables,  et  l'on  en  croit  bien  peu  aujourd'hui  de  ce  qu'on 
admettait  autrefois.  On  peut  sur  ce  point  consulter  les 
articles  biog^raphiques  des  éditions  dernières,  l'édition 
complète  donnée  par  M.  Littré,  et  celle  des  œuvres 
choisies  donnée  par  M.  Daremberg*;  on  y  trouvera  la 
critique  poussée  aussi  loin  que  possible.  Nous  en  tien- 
drons compte  en  abrég'eant;  mais  nous  avouons  que  le 
merveilleux  lui-môme  fait  partie  de  l'histoire,  surtout 
quand  il  est  antique,  parce  qu'il  représente  encore  l'idée 
qu'on  se  faisait  de  l'homme  qui  en  était  le  héros. 

Hippocrate,  selon  la  plus  ancienne  biog'raphie  (celle 
faite  d'après  Soranus  d'Ephèse),  naquit  à  Cos,  la  pre- 
mière année  de  la  LXXX*  olympiade,  460  ans  avant 
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notre  ère.  Il  était  de  la  famille  des  Asclépiades,  filsd'Hé- 
raclide  de  Cos,  médecin  disting'ué,  et  comptant  dans  ses 
ascendants  Nébrus  qui  eut  comme  médecin  une  grande 
réputation.  Par  sa  mère  Phœnarète,  il  descendait  d'Her- 
cule, au  20'  deg^ré.  Si  Ton  en  croit  la  biog'raphie  anti- 
que, il  descendait  d'Esculape  au  19'  deg^ré,  et  voici  quels 
étaient  ses  ascendants  :  Son  père  Héraclide  de  Cos  était 
fils  d'Hippocrate  r"",  fils  de  Gnosidius  de  Cos,  fils  de 
Nébrus,  fils  de  Sostrate  III,  fils  de  Théodore  II,  fils  de 
Cléomythades  II,  fils  de  Cf  isamis  II,  fils  de  Sostrate  II, 
fils  de  Théodore  I,  fils  de  Crisamis  I,  fils  de  Cléomy- 
thades I,  fils  de  Dardanus,  fils  de  Sostrate  I,  fils  d*Hip- 
poloque,  fils  de  Podalyre,  fils  d'Esculape  et  d'Epione, 
fille  d'Hercule. 

Il  fut  élève  de  son  père,  de  Prodicus  le  g^ymnasiarque, 
et  peut-être  de  Gorg'ias  de  Léontium,  rétheur  et  philo- 
sophe. Il  paraît  avoir  beaucoup  voyag^é,  comme  ses  li- 
vres en  témoignent,  et  serait  allé  principalement  à 
Thasos,  à  Abdère  où  il  communiqua  avec  Démocrite,  à 
Larisse,  à  Mélibée,  à  Cyzique,  peut-être  à  Ephèse,  où  il 
aurait  relevé  les  tables  d'observations  médicales,  et 
peut-être  encore  à  Cnide  dont  la  réputation  dut  l'attirer. 
Il  revint  ensuite  dans  sa  patrie  où  il  exerça  et  enseig^na 
jusqu'à  un  â^  avancé;  on  ne  saurait  dire  la  date  exacte 
de  sa  mort,  bien  que  la  plus  ancienne  biog^raphie  le 
fasse  vivre  jusqu'à  85  ans  :  mais  il  est  assez  probable 
qu'il  fit  un  dernier  voyage  en  Grèce  où  il  mourut,  et 
fut  enterré  près  de  Larisse,  car  ce  fait  n'est  g*uère  con- 
tredit, et  l'ancienne  biog'raphie  dit  qu'on  y  voyait  en- 
core son  tombeau.  Il  laissa  deux  fils,  Thessalus  et  Dra- 
con,  tous  deux  médecins,  et  une  fille  qui  épousa  Polybe^ 
le  plus  remarquable  de  ses  successeurs  immédiats.  Ce 
sont  là  les  faits  que  l'on  peut  considérer  comme  acquis 
à  l'histoire. 
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Pour  le  côté  fabuleux,  voici  ce  qu'on  en  rapporte.  Il 
gérait  allé  à  la  cour  de  Perdiccas  II,  roi  de  Macédoine, 
où  il  se  serait  rencontré  avec  Euryphon  de  Gnide^ 
appelé  pour  soig^ner  le  roi  d'une  mélancolie  amoureuse: 
mais  un  fait  aifelog^ue  attribué  à  Erasistrate,  médecin 
postérieur,  fait  considérer  celui-ci  comme  apocryphe.  On 
a  dit  encore  qu'il  serait  allé  à  Athènes  oii  il  aurait  fait 
cesser  la  peste  en  conseillant  d'allumer  de  g'rands  feux 
dans  les  rues:  mais  Thucydide,  l'historien  de  cette  peste, 
n'en  parJe  pas  ;  et  cette  peste  étant  arrivée  en  428,  Hip- 
pocrate  qui  n'avait  que  32  ans,  ne  pouvait  avoir  acquis 
une  réputation  assez  g^rande  pour  qu'on  l'appelât  de  Cos. 
On  ajoute  que  les  Athéniens  étant  sur  le  point  de  faire 
une  expédition  contre  son  pays,  il  leur  envoya  son  fils 
Thessalus  qui  obtint  leur  désistement  en  considération 
de  son  père.  On  raconte  encore  que  la  peste  ayant  en- 
vahi l'Asie,  Artaxerxès  envoya  le  demander,  et  qu'il 
refusa  toutes  richesses  plutôt  que  de  donner  des  soins 
aux  ennemis  de  sa  patrie.  Enfin,  on  l'a  accusé  d'avoir 
incendié  le  temple  de  Gos,  ou  celui  de  Cnide,  car  les 
deux  traditions  existent:  mais  cela  est  en  désaccord 
avec  le  g^rand  honneur  où  il  était  de  son  temps,  et  avec 
les  sentiments  relig^ieux  qu'il  professait. 

Deux  auteurs  considérables,  ses  contemporains,  en 
font  mention  en  des  termes  qui  montrent  l'immense 
réputation  qu'il  s'était  acquise  de  son  vivant,  et  comme 
médecin,  et  comme  esprit  distingué.  Platon  en  parle 
djns  deux  endroits.  Le  premier  passag^e,  dans  le  Prota- 
fforas^  montre  qu'Hippocrate  tenait  école  et  recevait  de 
l'argent  de  ses  élèves  :  «  Dis-moi ,  ô  Hippocrate,  si  tu 
voulais  aller  trouver  ton  homonyme  Hippocrate  de  Gos, 
de  la  famille  des  Asclépiades,  et  lui  donner  une  somme 
d'argent  pour  ton  compte;  et  si  Ton  te  demandait  à  quel 
3    ersonnage  tu  portes  de  l'argent,  en  le  portant  à  Hippo- 
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crate,  que  répondrais-tu? — Que  je  le  lui  porte  en  sa  qua- 
lité de  médecin.  —  Dans  quel  but?  —  Pour  devenir 
médecin  moi-même.  «Dans  le  PA^e/r^,  Platon  cite  Hippo- 
crate  de  manière  à  donner  la  plus  naute  idée  de  sa 
doctrine  et  de  son  intellig*ence  :  —  «  Socrate  :  Pense-tu 
qu'on  puisse  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  la  na- 
ture de  Tâme,  sans  étudier  la  nature  de  l'ensemble  des 
choses  ?  —  Phèdre  :  Si  Ion  en  croit  Hippocrate,  le  fils  des 
Asclépiades,  on  ne  peut  comprendre  même  la  nature  du 
corps  sans  celte  méthode.  —  Socrate:  C'est  très- bien, 
mon  ami,  qu'Hippocrale  s'exprime  ainsi.  Mais,  outre 
Hippocrate,  il  faut  interroger  la  raison,  et  examiner  si 
elle  s'accorde  avec  lui.  —  Phèdre:  Sans  doute.  — So- 
craie:  Voici  donc  ce  qu'Hippocrate  et  la  raison  pour- 
raient dire  sur  la  nature.  »  Aristote  en  parle  ég^alement 
de  cette  manière:  «Je  puis  dire  d'Hippocrate,  non  pas 
comme  homme,  mais  comme  médecin,  qu'il  est  beau- 
coup plus  g^rand  qu'un  autre  homme  d'une  taille  plus 
élevée  que  la  sienne.  »  [De  la  Politique^  IV,  édit.  de 
Barthélémy  Saint-Hilaire.) 

Il  est  donc  vrai  qu'Hippocrate  fut  un  grand  homme, 
et  considéré  comme  tel  de  son  temps.  H  est  également 
certain  par  ses  livres  qu'il  était  fort  instruit  de  la  philo- 
sophie, d'une  intelligence  puissante,  et  d'un  grand  ca- 
ractère ;  qu'il  avait  de  son  art  la  plus  haute  idée  ;  et 
enfin  qu'il  était  animé  de  sentiments  religieux  très- 
profonds.  Si  à  cela  l'on  prend  raison  du  temps  oîi  il  a 
vécu,  on  comprend  comment  il  lui  fui  donné  d'établir  le 
grand  œu\Te  de  la  constitution  scientifique  de  la  mé- 
decine. 

C'est  en  eflet  une  époque  remarquable  que  celle  où 
il  apparaît,  l-a  civilisation  grecque  est  a  son  apogée: 
les  monuments  les  plus  merveilleux  des  arts  et  des 
sciences  se  construisent;  les  grands  capitaines,  les  grands 
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artistes  se  sont  donné  comme  rendez-vous  à  ce  moment  : 
Hérodote,  Socrate,  Phidias,  Périclès,  sont  dans  tout  l'é- 
clat de  leur  g^loire  :  Thucidide  paraît,  Sophocle  charme 
le  théâtre  pendant  qu'Aristophane  régpaye,  le  divin  Pla- 
ton enseig'ne  à  TAcadéraie/et  Aristote  va  paraître.  C'est 
le  temps  des  g^randes  choses,  des  g'randes  conceptions, 
des  œuvres  faites  pour  la  postérité,  et  Hippocrate  ne 
peut  manquer  à  ce  concert  où  la  médecine  doit  être  re- 
présentée. Fils  d'Asclépiade  et  d'Hercule,  il  porte  dans 
son  sang  le  g'énie  de  ses  aïeux,  il  tient  d'hérédité  le  souf- 
fle divin  qui  donna  l'art  secourable,  et,  sortant  du  tem- 
ple où  il  s'était  nourri  des  observations  médicales  de  plu- 
sieurs siècles,  éclairé  de  la  philosophie  la  plus  haute 
qu'il  ait  été  donné  à  l'homme  de  concevoir  par  la  pure 
raison,  il  arrive  sur  la  scène  de  son  siècle  avec  toutes 
les  puissances  capables  de  l'œuvre  à  laquelle  il  est  des- 
tiné. 

^^s  livres  témoîg'nent  d'ailleurs  de  ce  qu'il  a  été,  de 
cequ  ilafait.  La  critique  s'est  emparée,  il  est  vrai,  de  tout 
ce  qui  nous  est  parvenu  sous  son  nom:  mais  ne  nous 
plaig*nons  que  de  ses  abus  ;  si  elle  a  un  moment  ébranlé 
la  croyance  à  l'authenticité  de  plusieurs  livres,  elle  n'a 
fait  que  raffermir  l'opinion  sur  l'authenticité  de  plu- 
sieurs autres  ;  et  c'est  ainsi  que  le  Traité  de  t ancienne  mé- 
decine^ l'un  des  plus  importants  pour  la  doctrine,  a  été 
reconnu  récemment,  par  M.  Littré,  comme  étant  d'Hip- 
pocrate  lui-même.  Il  a  été  reconnu  ég^alement  que  si  plu- 
sieurs des  traités  de  la  collection  ne  sont  pas  de  lui,  ils 
sont  de  ses  fils  et  de  son  gendre  qui  n'ont  fait  que  refléter 
sa  doctrine.  Après  cela,  que  quelques-uns  de  ces  livres 
présentent  des  contradictions,  qu'ils  aient  élé  interpolés 
par  des  sectaires  d'Alexandrie,  ou  défigurés  sur  plusieurs 
points  par  des  scribes  ignorants  ou  distraits  :  il  en  reste 
encore  assez  pour  se  rendre  compte  de  la  constitution 
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scientifique  du  maître ,  et  pour  puiser  à  leur  lecture 
quelque  chose  de  Tesprit  médical  dont  il  était  animé.  Et 
l'on  peut  répéter  ce  qu'on  en  a  dit  cent  fois  :  On  ne  peut 
itrê  grand  médecin  sans  les  avoir  lus. 

Plusieurs  des  traités  de. la  collection  hippocratique 
paraissent  être  indubitablement  d'Hippocrate  lui-même. 
D'autres  ne  sont  que  des  notes  ou  des  extraits  ;  d'autres 
ontétéécritsparses  successeurs  plusou  moins  immédiats, 
son  gendre  Polybe  par  exemple  ;  d'autres  sont  indiffé- 
rents. Le  difficile  est  de  décider  parfaitement,  et  malg^ré 
le  travail  de  M.  Littré,  il  reste  des  doutes.  C'est  ainsi 
que  ce  médecin  n'admet  comme  œuvres  d'Hippocrate  que 
les  traités  suivants  :  de  fAîidenne  médecine  ;  le  Pronostic; 
les  Aphorismes  ;  le  1*'  et  le  3®  livre  des  Epidémies j  le  Régime 
dans  les  maladies  aiguës;  des  Airs ^  des  eaux  et  des  lieux;  des 
Articulations;  des  Instruments  de  réduction;  des  Plaies  de 
tête;  le  Serment;  la  Loi.  Mais,  on  peut  parfaitement  soute- 
nir la  haute  valeur  et  même  l'authenticité  des  suivai>ts, 
malgpré  l'avis  de  notre  helléniste  moderne:  la  Nature  de 
f homme;  le  Régime  des  gens  en  santé;  les  Prénotions  de 
Cos,  et  le  V^  livre  des  Prédictions  ;  de  la  Maladie  sacrée  ;  des 
Lieux  dans  F  homme  ;  de  fArt;  du  Régime  ;  le  2"  et  le  5*  livre 
des  Epidémies  ;  des  Maladies  de  jeunes  filles;  de  r  Aliment. 
On  trouvera  dans  le  1"  volume  de  l'édition  de  M.  Littré, 
et  dans  le  volume  édité  par  M.  Daremberg»,  les  discus- 
sions soulevées  sur  le  deg'ré  d'authenticité  des  divers 
traités  de  la  collection  hippocratique.  Nous  n'y  voulons 
point  prendre  parti,  et  même  nous  trouvons   superflu 
de  le  faire.  Il  est  pour  nous  certain  que  tous  ceux  que 
nous  venons  de  citer  dénotent  un  même  fond  d'ensei- 
gnement, et  il  est  constant  que  d'autres  sur  lesquels  on 
peut  discuter  sont  ou  des  notes  remaniées,  ou  des  ré- 
dactions faites  peu  après  Hippocrate.  11  nous  suflfît  donc 
d'embrasser  tous  les  livres  certainement  ou  probable- 
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ment  authentiques  pour  trouver  l'œuvre  que  nous  dési- 
rons connaître. 

De  toutes  les  traductions,  celle  de  M.  Littréesl  la  plus 
complète,  mais  elle  est  parfois  plus  littérale  que  médi- 
cale. Les  traductions  latines  de  René  Gharticr,  de  Foës, 
et  celle  revue  par  Haller,  insérée  par  lui  dans  les  Arii^ 
médicœ  principes^  étaient  les  plus  consultés  avant  celle  de 
M.  Littré.  La  traduction  française  de  Gardiel,  qui  a  eu 
beaucoup  de  succès,  est  faite  d'après  le  latin  de  Foës  ;  on 
lui  reproche  de  ne  point  suffisamment  serrer  le  texte  ; 
mais  elle  rend  très-bien  le  sens  médical  ;  je  m'en  sers 
le  plus  souvent. 

II.  Dogmatisme  et  méthode.  —  Quand  on  parle  du 
dog^malisme  d'un  maître  quelconque,  tout  le  monde 
comprend  qu'il  s'ag^it  de  son  enseig'nement,  du  motg'rec 
îoyfjLa,  enseig*nement  ;  et  ainsi  le  dog'matisme  d'Hippo- 
crate,  c'est  son  enseîg^nement.  Mais  quand  on  dit 
qu'Hippocrate  fut  le  fondateur  de  Y  Ecole  dojmatique^  on 
parle  évidemment  d'autre  chose,  car  toute  école  est  né- 
cessairement enseig'nante,  et  Ion  ne  voit  génère,  de  prime 
abord,  pourquoi  celle  d'Hippocrate  est  plus  dog*matique 
que  toute  autre,  et  pourquoi  on  lui  a  spécialement  donné 
cette  qualification  ?  C'est  là  une  question  capitale  dont 
l'histoire  se  doit  rendre  compte. 

Or,  il  faut  entendre  par  là  qu'Hippocrate  donna  le 
premier  une  science  constituée  et  coordonnée,  dont  toutes 
les  parties  reposaient  sur  des  principes  solides  tirés  de 
la  tradition,  de  l'observation  et  de  la  raison;  et  qu'il 
a  tiré  de  la  nature  des  choses  les  principes  immuables 
sur  lesquels  repose  tout  enseig'nement  possible  de  la  mé- 
decine. Comprenons  cette  interprétation. 

Celse  dit  qnllippocrate  avait  séparé  la  médecine  de  la 
philosophie:  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  ait  placé  la  mé- 
decine en  dehors  de  toute  philosophie,  car  lui-même 


Digitized  by  CjQOQIC 


ÉTUDE  SUR  NOS  TRADITIONS.  329 

dit  que  le  médecin  philosophe  est  un  demi-dieu  :  maïs  ce 
qui  indique  qu'il  fit  de  la  médecine  une  science  distincte 
de  la  philosophie  en  empruntant  à  celle-ci  ce  qui  pou- 
vait servir  à  la  constitution  de  son  art,  et  en  rejetant 
dans  le  domaine  philosophique  pur  ce  qui  lui  est  étran- 
ger. Du  reste,  Hippocrate  dit  lui-même  quil  fallait  faire 
entrer  la  philosophie  dans  la  médecine.  De  même  //  fit  sortir 
la  médecine  des  temples,  comme*  on  Fa  dit  ;  et  c'est  ce  qu'il 
faut  entendre  fig^urativement  de  cette  accusation  portée 
contre  lui  par  un  certain  Andréas j  d'avoir  détruit  le  tem- 
ple de  Cos.  Il  était  trop   relig*ieux  pour   avoir  détruit 
réellement  le  temple,  comme  il  était  trop  philosophe 
pour  avoir  rejeté  entièrement  la  philosophie  :  mais  il  fit 
sortir  la  médecine  de  l'un  et  de  l'autre,  en  empruntant 
les  observations  et  les  traditions  du  temple  pour   les 
vérifier  au  contact  de  la  philosophie,  comme  il  emprunta 
les  traditions  et  les  principes  de  la  philosophie  pour  les 
éclairer  au  contact  des  observations  que  renfermait  le 
temple.  C'est  dans  cette  union  que  son  vig'oureux  g'énie 
sut  accomplir  qu'il  constitua  la  médecine,  lui  donnant 
les  trois  choses  par  lesquelles  seules  on  peut  la  savoir, 
comme  dit  Galien  :  les  principes,  la  méthode  et  les  faits. 
Qu'il  n'ait  pas  tout  connu,  et  qu'il  se  soit  trompé  sur 
beaucoup  de  points  :  cela  est  incontestable,  et  le  résultat 
fatal  de  toute  faiblesse  humaine  :  mais  il  n'en  a  pas 
moins  posé  les  principes  immuables  sur  lesquels  toute 
la  médecine  est  assise.  C'est  le  sentiment  que  professa 
toute  l'antiquité.  Quand  la  science  fut  vigoureusement 
transformée  au  xvi*  siècle,  le  même  sentiment  persista; 
et  jusqu'à  nos  jours  rien  n'a  pu  Taltérer.  Les  réforma- 
teurs du  xvi*  siècle  étaient  acharnés  contre  l'antiquité, 
et  n'eurent  pas  a^sez  d'injures  et  de  mépris  pour  Galien  : 
ils  entourèrent  Hippocrate  de  respect.  Van  Helmont, 
l'un  des  plus  fougueux,  des  plus  radicaux,  mais  aussi 
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des  plus  honnêtes  réformateurs  de  ce  temps,  déclare  que 
le  médecin  de  Cos  avait  interrogé  la  nature^  et  il  le  nomme 
Hippoa^atis  rarissimi  doni  vir  et  adeptcrum  parttceps  {Pro- 
missa  auctoris,  §  2).  Ailleurs  il  le  place  à  côté  de  Platon 
{Physic.  AristoteL,  §21).  Au  xvii*  siècle,  voici  ce  qu'écri- 
vait Bag^livi  :  «  Ce  n'est  point  le  lang'ag^e  de  Thomme, 
c'est  le  lang^ag'c  de  la  nature  elle-même  que  parle  Hippo- 
crate.  L'antiquité  médicale  n'a  rien  produit  qu'on  puisse 
comparer  avec  cet  illustre  fondateur  de  la  science  ;  et 
l'avenir  ne  produira  rien  de  semblable,  jusqu'à  ce  que  les 
médecins  revenus  de  leurs  long'ues  erreurs,  et  sortis  de 
leur  profond  sommeil,  aient  pu  saisir  enfin  toute  la  dis- 
tance qui  sépare  cette  mâle  et  historique  médecine  de  la 
Grèce,  des  romanesques  spéculations  modernes.  »  [Médec. 
prat.^  aph.  3.)  Ecoutons  encore  un  auteur  du  xviu*  siècle, 
Huxham,  dont  le  ^énie  observateur  et  pratique  est  hors 
de  contestation  :  «  Je  n'oserais  pas  dire  qu'on  ne  peut 
être  bon  médecin  sans  consulter  le  g'rand  oracle  de  Cos, 
et  sans  étudier  les  anciens  :  mais  je  crois  pouvoir  avan- 
cer que  ceux  qui  le  méditent  ont  de  très-g»rands  avan- 
tages ;  et  je  n'imagûne  pas  qu'il  y  ait  jamais  eu  beaucoup 
de  médecins  qui  aient  fait  quelque  fig'uredans  leur  pro- 
fession sans  les  avoir  étudiés.  En  effet,  on  a  reg'ardé 
Hippocrate  comme  le  père  de  la  médecine  ;  le  plan  qu'il 
nous  a  laissé  comme  la  base  et  le  véritable  fondement  de 
l'art;  et  il  a  joui  de  la  plus  g*rande  vénération  de  la 
part  de  ceux  qui  lui  ont  succédé.  La  raison  en  est  que 
personne  n'a  étudié  la  nature  avec  plus  de  soin  et  d'as- 
siduité; ne  l'a  copiée  et  ne  l'a  suivie  avec  plus  d'exacti- 
tude ;  aussi  ses  observations  ont -elles  été  trouvées  vraies 

dans  tous  les  siècles Nous  sommes  forcés  d'avouer 

que  la  pratique  la  plus  sag'C,  la  plus  rég'ulière  et  la 
plus  heureuse  a  toujours  été  conforme  à  la  doctrine 
d'Hippocrate.  »  (Préface  du  Traité  des  fièvres.) 


Digitized  by 


GoogI( 


ETUDE  SUR  NOS  TRxDITIONS.  331 

On  peut  donc  dire  qu'il  a  connu  et  posé  la  vraie  mé- 
thode et  les  vrais  principes  de  la  médecine,  et  par  cela 
même  qu'il  a  établi  les  bases  immuables  de  la  pratique 
et  de  Tenseig'nement  ;  en  un  mot  qu'il  est  le  fondateur 
de  la  médecine  dogmatique^  non  de  celle  qui  vient  d'une 
simple  opinion  ou  de  théories  aventurées,  de  faits  incom- 
plets ou  de  raisonnements  vicieux.  De  là  cette  assertion 
historique  de  Pline  :  Primas  Hippocrates  medendi  claris- 
sima  prœcepta  condidit. 

Il  a  pris  soin  du  reste  de  nous  instruire  lui-même  de 
sa  méthode  qu'il  résume  en  ces  quelques  mots  :  «  La  mé- 
decine, qui  subsiste  depuis  long^temps,  a  découvert  des 
principes  sûrs,  et  une  route  constante  par  laquelle  on 
est  parvenu,  depuis  plusieurs  siècles,  à  une  infinité  de 
choses  dont  l'expérience  a  confirmé  la  vérité,  sans  le 
secours  des  hypothèses.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  manque 
encore  beaucoup  à  la  médecine  pour  sa  perfection,  mais 
le  moyen  de  trouver  ce  qui  lui  manque,  c'est  que  des 
gens  habiles  fassent  les  recherches,  tâchent  d'arriver  à 
ce  qui  est  inconnu  par  ce  qui  est  connu,  dont  il  faut 
nécessairement  partir.  Tout  homme  qui  rejette  les  ré- 
gules approuvées,  et  qui  prenant  un  chemin  nouveau  se 
vanle  d'avoir  découvert  quelque  chose  dans  l'art,  se 
trompe  lui-même  et  trompe  les  autres.  »  {De  Fancienne 
Médecine^  §  2.)  Ailleurs,  il  insiste  sur  l'observation  et  le 
raisonnement  :  «  L'observation  exacte  des  événements, 
sans  nég'lig'er  les  circonstances,  est  ce  qui  mène  le  mieux 
à  la  pratique  ferme  et  sûre  de  la  médecine...  Je  dis  que 
le  raisonnement  e^t  Jouable,  mais  que  toutefois  il  doit 
être  fondé  sur  des  phénomènes,  et  même  s'en  étayer 
dans  toute  son  étendue Toutes  les  fois  que  les  raison- 
nements n'ont  pas  un  enchaînement  évident  de  faits 
certains,  mais  seulement  une  suite  de  quelques  suppo- 
sitions vraisemblables,  il  a  pu  tomber  dans  des  juge- 
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ments  d'une  fâcheuse  conséquence,  comme  quelqu'un 
qui  entreprendrait  de  voyag'er  seul  dans  un  pays  sans 
chemins.  »  {Des  Préceptes). 

Sa  méthode  se  résume  donc  dans  Taccord  de  trois 
moyens  :  la  tradition^  V observation  et  le  raisonnement.  Il  n'en 
repousse  aucun,  et  ne  veut  faire  ni  comme  les  traditionna- 
listes  qui  n'acceptent  rien  de  nouveau,  ni  comme  les  obser- 
vateurs qui  ne  veulent  écouter  que  leur  expérience,  ni 
comme  les  rationalistes  qui  ne  veulent  que  de  leur  théo- 
rie. Il  est  dog^matiste  entier,  complet,  résumant  tous  les 
principes  :  non  comme  les  éclectiques  qui  choisissent  les 
principes  qui  leur  conviennent,  mais  en  acceptant  tous  les 
principes  que  la  tradition  a  confirmés,  et  qui  se  soutien- 
nent l'un  l'autre. 

1^  Il  veut  le  prog*rès,  mais  à  la  condition  de  ne  pas 
s'écarter  des  principes  conçus  et  assurés  depuis  longp- 
temps  ;  et  il  déclare  hardiment ,  carrément  que  toute 
nouveauté  qui  ne  se  rattache  pas  à  la  tradition  est 
une  erreur,  et  doit  au  moins  être  mise  en  suspicion 
jusqu'à  preuve  de  sa  filiation.  Il  veut  féconder  le  pa^sé 
par  le  présent,  mais  il  ne  veut  pas  repousser  ce  qui  est 
acquis  et  assuré  depuis  long^lemps,  aux  dépens  d'une 
nouveauté  étrangle  qui  n'a  pas  d'aïeux,  étant  bien  con- 
vaincu que  toute  nouveauté  vraie  doit  être  d'accord  avec 
les  principes.  C'est  ce  que  Baglivi  a  si  bien  entendu 
quand  il  s'écriait  :  «  Au  lieu  de  chercher  sans  cesse  à 
séparer  les  anciens  et  les  modernes,  essayons  plutôt, 
s'il  est  possible,  de  réunir  les  uns  et  les  autres  dans  une 
alliance  éternelle.  Quelle  folie  plus  g'rande,  en  effet,  que 
de  vouloir  toujours  les  mettre  en  désaccord  pour  les 
mpts,  quand  ils  sont  d'accord  pour  les  choses  {Méd. 
pra/.)?»  F.Bérard,de  Montpellier,  a  aussi  très-bien  dit: 
«  Un  système  de  médecine  dans  lequel  on  se  proposerait 
d'approcher  du  deg^ré  de  perfectionnement  que  comporte 
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Tétat  actuel,  devrait  nécessairement  réunir  les  travaux 
de  tous  les  temps,  s'enrichir  de  toutes  les  découvertes 
successives,  donner  une  plac^  convenable  à  ce  que  cha- 
cun d'eux  a  de  vrai  et  d'utile,  se  constituer,  en  un  mot, 
le  représentant  fidèle  de  Texpérience  de  tous  les  siècles. 
Il  devrait  surtout  s'attacher  à  Hippocrate  et  à  son  école, 
hors  de  laquelle,  j'ose  le  dire,  il  n'y  a  point  de  vérité  en 
médecine,  et  qui  est  en  quelque  sorte  la  véritable  égalise, 
puisque  l'histoire  atteste  que  tous  ceux  qui  ont  fait 
schisme  avec  elle  se  sont  bientôt  égarés  et  perdus.  » 
(Docir.  méd.  de  MonipelL.p.  194.) 

2°  Hippocrate  pose  l'observation  comme  le  fondement 
de  toute  connaissance,  parce  que  des  principes  sans  des 
faits  qui  les  appuient  ne  sont  que  du  roman  :  mais  il  y 
veut  joindre  les  principes  reçus  et  le  raisonnement,  ce 
que  réprouvent  les  empiriques  de  tous  les  temps,  ce  que 
rejettent  les  modernes  baconniens. 

3"  Il  veut  aussi  du  raisonnement,  il  ne  réprouve  pas 
les  théories,  mais  il  tient  à  s'appuyer  sur  les  faits;  ce 
qui  faisait  dire  à  Huxham  :  «  Je  suis  bien  éloig'né  de 
blâmer  une  théorie  raisonnable  en  médecine  ;  je  pense 
au  contraire  qu'elle  doit  être  la  base  de  la  science  pra- 
tique ;  mais  il  faut  pour  cela  qu'elle  soit,  comme  le  con- 
seille Hippocrate,  xarà  (puciv  Oewfecov,  fondées  sur  la  na- 
ture.» {Traité  des  fièvres^  Préface). 

On  ne  saurait  trop  méditer  cette  méthode  dog^ma- 
tique,  surtout  de  notre  temps  oh  triomphent  les  obser- 
vations sans  intellig*ence,  et  les  théories  sans  solidité.  La 
connaissance  des  méthodes  est  d'une  importance  capi- 
tfide,  et  l'on  me  permettra  de  citer  encore  quelques  bon- 
nes paroles  de  Frédéric  Bérard:  «  La  science  des  méthodes, 
dit-il,  est  la  première  de  toutes  les  sciences.  Elle  détail- 
mine  ce  qui  est  la  vérité  par  rapport  à  nous,  et  nous 
donne  les  moyens  de  l'atteindre  ;  elle  renferme  donc  la 
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lég*isIalîon  souveraine  des  autres  sciences.  Elle  est  à  l'en- 
tendement  ce  qu'est  la  morale  aux  affections  du  cœur, 
Fhyg'iène  à  la  santé,  un  maître  quelconque  à  Tart  qu'il 
enseig'ne  :  c'est  la  méthode  qui  a  fait  à  proprement  parler 
la  science,  puisqu'elle  seule  préside  à  la  formation  des 
dog^mes  qui  la  constituent,  et  quel  est  le  principe  de  la 
liaison  des  idées  qui  la  caractérisent.  Sans  elle  en  effet 
celles-ci  se  perdraient  dans  des  détails  confus  et  incohé- 
rents, et  se  borneraient  à  des  individualités  isolées  ;  l'es* 
prit  n'aurait  à  sa  disposition  que  des  sensations  actuelles  : 
c'est  la  méthode  seule  qui  unit  les  sensations  de  cet  ordre 

aux  sensations  passées,  et  impose  des  lois  à  l'avenir 

Ainsi,  une  école  qui  travaillerait  au  perfectionnement 
de  la  médecine,  ne  saurait  trop  insister  sur  l'étude  des 
méthodes.  »  [Doctr.  méd.  de  MonipelL^p.  11  et  13.)  C'est  à 
une  puissante  possession  delà  méthode  qu'Hippocrate 
dut  d'accomplir  son  œuvre. 

La  base  capitale  du  dog^matisme  est  donc  la  méthode. 
Mais  il  y  a  aussi  les  principes  médicaux  qu'on  a  tenté 
de  préciser. 

Bordeu  qui  a  le  mieux  résumé  ce  qu'on  a  dit  du  dog- 
matisme, en  tant  que  système  médical,  s'exprime  ainsi  : 
«On  voit  bien,  dit-il,  en  quoi  consiste  leur  système  de 
médecine  :  il  se  réduit  à  la  connaissance  des  fonctions 
naturelles,  d'où  découle  celle  de  leurs  dérang^ements  ou 
des  maladies,  de  même  que  la  manière  de  les  traiter  ;  les 
remèdes  doivent  être  déterminés  par  le  raisonnement  et 
d'après  les  connaissances  qui  résultent  de  celles  à  l'état 
de  santé,  de  même  que  sur  ce  qu'on  peut  connaître  de 
l'action  ou  de  leffel  de  ces  remèdes  dans  le  corps.  » 
{Œuvres,  t.  II,  p.  574.)  J'ai  en  vain  cherché  dans  les 
auteurs  quelque  chose  de  plus  clair  pour  caractériser  la 
science  médicale  du  dogmatisme  ;  et,  bien  qu'il  y  ait  ici 
quelque  lacune,  c'est  le  résumé  le  plus  net  qu'on  en 
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puisse  donner.  Seuls,  les  dog^matistes  ont  pu  enchaîner 
leur  patholog'ie  à  leur  physiolog'ie,  et  leur  thérapeutique 
à  Tune  et  à  Tautre,  parce  que  seuls  ils  ont  su  constituer 
la  médecine  dans  l'unité  de  son  but  et  de  son  existence. 
Tous  les  autres  systèmes  ont  brillé  soit  par  la  physio- 
log^ie,  soit  par  la  patholog^ie,  soit  par  la  thérapeutique, 
soit  par  une  vérité  d'un  ordre  plus  secondaire  :  aucun 
n'a  pu  aussi  bien  que  le  dog^matisme  enchaîner  dans 
Tunité  les  trois  branches  de  la  science  médicale.  C'est  ce 
qu'il  faut  examiner  dans  le  détail  des  principes  g^éné- 
raux. 

III.  Dr  la  médecine.  —  Isoler  une  science  ou  un  art, 
c'est  les  disting'uer  par  le  but  qu'ils  poursuivent  :  ils  peu- 
vent employer  des  moyens  communs  à  d'autres  sciences 
ou  arts,  mais  ils  les  emploient  différemment  ;  et  par  ce 
but  auquel  ils  tendent,  tout  ce  qui  est  en  eux  les  dis- 
ting^ue.  Hippocrate  a  parfaitement  disting^ué  et  isolé  la 
médecine  de  toute  autre  science  ou  art,  en  marquant 
nettement  son  but.  De  cette  manière  il  a  réuni  un  fais- 
ceau de  connaissances  et  de  conseils  pratiques  conver- 
geant tous  vers  un  même  point,  et  c'est  ce  faisceau  de 
connaissances  et  de  conseils,  liés  parfaitement  par  les 
principes  qui  les  attachent  à  leur  but,  c'est  ce  faisceau  de 
connaissances  et  de  conseils  qui  constitue  la  médecine. 
Pour  lui  la  médecine  est  ïart  de  guérir^  rien  de  plus, 
rien  de  moins  :  Acprimum  quidem^  prout  sentio^  medicinam 
definitam  esse,  quem  prorsus  ah  œgros  morbos  propellit^  mot- 
borwnque  v^hementiam  ohtundiU  neque  a  morbos  victis  ma- 
num  curatricem  admovet^  quam  hœc  medicinam  non  passe 
constet.  »  [T)e  Arte,).  Ou  comme  traduit  M.  Daremberg*  : 
«  Ce  que  j'entends  par  la  médecine  :  c'est  délivrer  com- 
plètement les  malades  de  leurs  souffrances,  mitig^r  les 
maladies  très-intenses,  et  ne  rien  entreprendre  pour 
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ceux  que  Texcès  du  mal  a  vaincus.  »  Il  Ta  définie  ailleurs  : 
•  la  science  de  ce  qui  dans  le  corps  demande  la  réplétion 
et  Févacualion,  »  définition  que  Platon  a  copiée.  Tou- 
jours, il  envisagée  le  but  qu'il  poursuit,  et  dont  en  effet 
tout  découle. 

Son  livre  De  F  Art  est  écrit  en  vue  d'affirmer  Texis- 
tence  de  la  médecine  et  de  la  veng'cr  de  ses  détracteurs, 
de  ceux  qui,  comme  il  le  dit,  «  se  font  un  art  de  vili- 
pender les  arts,  »  comme  il  y  en  a  dans  tous  les  temps, 
a  On  ne  peut,  dit-il,  assurer  qu'il  n'y  a  point  d'art  d'une 
chose  qui  existe;  car  il  est  absurde  qu'une  chose  soit 
de  quelque  manière  sans  exister.  »  Si  la  médecine  est 
imparfaite,  elle  existe  donc  dans  l'imperfection,  elle 
existe  encore;  et  c'est  absurde  de  la  nier  parce  qu'elle 
n'est  pas  parfaite.  Que  des  gens  guérissent  par  le  ha- 
sard ou  en  ne  faisant  rien,  ils  n'en  ont  pas  moins  été 
g'uéris  par  la  médecine  naturelle  que  le  médecin  s'efforce 
d'imiter;  car  la  médecine  c'est  ce  qu'il  faut  faire  et  ne 
pas  faire  quand  on  est  malade  ;  et  du.  moment  qu'on 
guérit  soit  en  faisant  quelque  chose,  soit  en  ne  faisant 
rien,  on  a  par  cela  même  suivi  une  médecine  naturelle, 
quelle  fût  instinctive  ou  conseillée.  Le  médecin  profite 
donc  pour  dirig-er  le  malade  vers  sa  guérison,  de  tout 
ce  que  celui-ci  peut  faire  et  ne  pas  faire,  et  de  tous  les 
moyens  d'action  naturelle.  «  Si  donc  il  n'est  rien  d'inu- 
tile entre  les  mains  des  médecins  habiles,  et  dans  la 
médecine  elle-même,  si  dans  la  plupart  des  plantes  et 
des  préparations  artificielles  on  rencontre  des  espèces  de 
remèdes  et  des  moyens  de  traitement,  il  n'est  plus  pos- 
sible aux  malades  guéris  sans  médecins,  de  croire  rai- 
sonnablement leur  guérison  spontanée,  car  alléguer  la 
spontanéité,  c'est  ne  rien  dire  ;  en  effet,  dans  tout  ce  qui 
arrive  on  trouvera  quil  y  a  un  pourquoi  cela  arrive^  et  c'est 
dans  son  pourquoi  qu  existe  la  chose  elle-même.  Ce  qu'on 
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appelle  spontané  n'a  aucune  réalité  substantielle,  mais 
seulement  un  nom.  La  médecine^  au  contraire^  corniste 
réellement  dans  le  pourquoi^  et  dans  la  prévoi/amte  de  ses 
effets  {De  r Art).  En  un  mot,  la  'médecine  n*est  que  Tart 
de  développer  des  causes  connues  pour  produire  des  effets 
connus  danstel  cas  donné:  c'est  l'interprétation  artistique 
d'une  médecine  naturelle.  On  ne  saurait  trop  méditer  ce 
petit  traité  de  fArt^  où  Hippocrate  venge  la  médecine 
de  ses  détracteurs,  même  de  ses  propres  intriguants,  et  en 
assure  Texistence  d'une  manière  certaine.  Plus  qu'en 
tout  autre  temps^  peut-être,  il  importe  de  se  rappeler  les 
fondements  assurés  de  la  médecine.  N'entend-on  pas  ré- 
péter presque  chaque  jour  dans  un  rire  moqueur,  stupide, 
que  la  médecine  est  imparfaite?  Mais  malheureux!  que 
ferions-nous  d'une  médecine  parfaite  avec  laquelle  on 
n'aurait  .à  craindre  aucune  conséquence  immédiate  de 
débordements;  à  quelles  infamies  l'homme  retenu  par 
la  crainte  aujourd'hui,  alors  son  frein,  ne  descendrait-il 
pas?  D'ailleurs  un  tel  rêve  est  ridicule:  une  médecine 
parfaite  comme  toute  science  parfaite,  suppose  un  être 
parfait  pour  la  contenir  :  où  se  trouvera  ce  phénix? 

L'art  existe  donc  réellement  et  par  lui-même,  fondé 
sur  l'existence  même  de  la  médecine  naturelle,  avec  un 
caractère  de  certitude  et  d'incertitude  tout  à  la  fois.  Il 
guérit  parce  qu'il  existe:  il  ne  guérit  pas  toujours  parce 
qu'il  n'est  pas  parfait. 

Du  reste,  il  ne  guérit  pas  lui-même  :  il  ne  fait  qu'em- 
ployer les  moyens  qui  peuvent  guérir  ;  et  de  là  son  ca- 
ractère religieux.  «  A  tous  égards,  la  médecine  doit 
participer  à  la  sagesse,  mais  elle  y  tient  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  connaissance  de  Dieu,  vers  lequel 
elle  est  ramenée  sans  cesse.  En  voyant  les  divers  acci- 
dents de  la  vie,  les  médecins  sont  continuellement  obligés 
de  reconnaître  sa  toute-puissance.  Ils  ne  sauraient  attri- 
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buer  à  leur  art  un  vain  pouvoir,  se  voyant  souvent  dé- 
çus de  ce  qu'ils  entreprennent.  Et  lorsque  la  médecine 
réussit,  c'est  à  Dieu  qu'elle  en  est  redevable.  Voilà  com- 
ment la  médecine  conduit  à  la  sag^esse.  Ceux  mêmes  qui 
ne  croient  pas  à  la  Providence  sont  obligées  de  la  recon- 
naître, en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  un  corps, 
ce  qu'elle  y  opère  dans  les  changements  des  formes,  et 
pareillement  dans  les  g'uérisons  qui  suivent  les  opéra- 
tions de  la  main,  ou  qui  succèdent  à  l'usage  tant  des 
remèdes  que  d'un  bon  rég'ime.  C'est  ce  dont  il  est  im- 
portant d'être  convaincu.  »  [De  Decentia^  4.)  Est-ce  à  dire 
que  la  médecine  soit  une  dépendance  immédiate  de  la 
relig*ion,  qu'elle  doive  ne  consister  qu'en  des  purifications 
relig^ieuses, et  n'être  que  Texercice  des  prêtres?  Point  du 
tout.  La  médecine  est  un  art  naturel,  ag'issant  par  des 
moyens  naturels  et  dépendant  du  médecin  seulement, 
qui  a  bien  lui  un  caractère  particulier,  mais  qui  n'est 
pas  le  prêtre.  Hippocrate  a  tiré  la  médecine  du  temple 
tout  en  lui  conversant  son  caractère  ;  et  il  semble  en 
cela  l'écho  des  traditions  qui  sur  le  même  sujet  retentis- 
saient  en  Judée.  Pour  les  Juifs,  Dieu  est  bien  le  maître  des 
sciences  {quia  Deus  scientiarum  Dominm  est^  et  ipsi  prœpa- 
rentur  cogitationes.  Reg*.,  liv.  I,  cap.  n,  v.  3),  c'est  bien  lui 
qui  enseig^ne  la  science  {qui  docet  hominem  scient iam. 
Ps.  xciii. —  Ego  Dominus  Deus  tuus docens.  Is.,  xliv,  17); 
et  c'est  lui-même  qui  crée  le  médecin  et  la  médecine,  et 
qui  exigée  des  sacrifices  purificatoires.  Mais  il  a  créé  la 
médecine  et  le  médecin  en  dehors  du  temple,  et  après  le 
sacrifice  il  faut  que  le  malade  se  soumette  à  l'art  naturel  : 
«  Rendez  au  médecin  ce  qui  lui  est  dû  à  cause  de  la  né- 
cessité, car  c'est  le  Très-Haut  qui  l'a  créé.  C'est  Dieu 
qui  g'uérit  par  lui,  et  il  recevra  des  présents  du  roi.  La 
science  du  médecin  l'élèvera  en  honneur,  et  il  sera 
admiré  devant  les  g'rands.  C'est  le  Très-Haut  qui  pro- 
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duit  le  médicament  de  la  terre,  et  l'homme  sag'e  n'en 
aura  pas  d'éloiçnement.  Dieu  a  fait  connaître  aux  hom- 
mes les  vertus  des  plantes  :  le  Très-Haut  leur  a  donné 
la  science  afin  qu'ils  l'honorassent  dans  ses  merveilles. 
11  s'en  sert  pour  apaiser  leurs  douleurs  et  les  g^uérir. 
Mon  fils  ne  vous  nég'lig^ez  pas  dans  votre  infirmité: 
mais  priez  Dieu  et  il  vous  g'uérira.  Ofïrez  à  Dieu,  puis 
donnez  à  l'art  du  médecin  ;  car  c'est  Dieu  qui  l'a  créé.  Et 
qu'il  ne  vous  quitte  pas,  parce  que  son  ministère  vous 
sera  utile.  Il  viendra  un  temps  où  le  travail  de  leurs 
mains  aura  un  heureux  succès,  car  ils  prieront  de  leur 
côté  le  Seig'neur  de  bénir  ce  qu'ils  font.  »  [Ecclesiast.^ 
cap.  38.) 

Mais  la  médecine  n'est  pas  seulement  à  la  porte  du 
temple,  elle  est  aussi  à  côté  de  toutes  les  autres  sciences 
naturelles.  C'est  elle-même  une  science  naturelle,  ayant 
son  existence  propre  ;  elle  se  servira  des  autres,  et  même 
leur  sera  utile,  mais  à  la  condition  de  conserver  son 
indépendance.  Art  dans  sa  pratique,  science  dans  son 
enseigpnement,  et  l'on  peut  dire   art  dog'matique  par 
excellence,  la  médecine  touche  à  la  philosophie,   à  la 
physique,  à  la  chimie,  à  la  botanique,  etc.,  mais  elle  en 
est  indépendante  absolument.  Hippocrate  tient  beaucoup 
à  la  philosophie  comme  à  toutes  les  autres  sciences  na- 
turelles dont  il  était  fort  instcuil,  comme  il  le  paraît  dans 
ses  œuvres  ;  et  il  exprime  toute  sa  pensée  par  ce  mot  : 
Medicus  philosophas^  homo  fere  dimnm  {de  Decentia).  Mais 
si  le  médecin  doit  être  philosophe  (1),  phjsicien,  chi- 
mistej  botaniste,  etc.,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  philoso- 
phe, ou  le  physicien,  ou  le  botaniste  soient  médecins  !  la 

fi)  Il  faut  se  souvenir  que,  pour  les  Grecs,  la  philosophie  comprenait 
la  théologie  naturelle  ;  ce  qui  doit  ôlre  aussi  pour  nous,  et  ce  qui  a  été 
conservé  en  principe  dans  tous  les  Traités  de  philosophie,  dont  une 
partie  est  intitulée  :  Théodicèe, 
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différence  est  extrême.  C'est  pour  la  médecine  en  vue  de 
Tart  de  g^uérir,  et  avec  Tesprit  médical,  que  le  médecin 
doit  étudier  la  philosophie,  la  physique,  la  chimie  et 
les  autres  sciences  accessoires  ;  tandis  que  si  le  philoso- 
phe, le  physicien  ou  le  chimiste  envahissent  la  médecine, 
ils  lui  apportent  un  esprit  étrangler,  des  doctrines  étran- 
glé res,  qui  la  déroutent  et  la  fait  dévier  du  droit  chemin. 
Hippocrate  était  comme  Jupiter  au  lointain  regard^  et  il 
semblait  voir  dans  l'avenir  tout  le  mal  que  feraient  à  la 
médecine,  les  philosophes,  les  physiciens,  les  chimistes 
qui  voudraient  y  apporter  leurs  dieux  étrangers,  c'est- 
à-dire  leurs  théories. 

La  médecine  ne  doit  relever  que  d'elle-même,  et  doit 
s'appliquer  tout  entière  et  constamment  à  réunir  dans 
une  seule  visée,  les  trois  sujets  de  son  attention  :  le  ma^ 
lade^la  maladie  et  le  remède^  dont  elle  fait  trois  sciences  : 
la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

F.  Frédault. 

—  La  suite  an  prochain  noméro.  — 


NOSOLOGIE 


DE  LA  NATURE  SCROPULEUSE  DE  LA  PHTHISIE. 

Les  arg^uments  que  j'ai  fait  valoir  dans  mes  Eléments 
de  médecine  pratique  pour  établir  que  la  phthisie  pulmo- 
naire n'était  qu'une  affection  scrofuleuse,  n'ont  pas 
paru  décisifs,  il  est  vrai  que  le  manque  d'espace  ne 
m'avait  pas  permis  de  les  développer  suffisamment.  Je 
me  propose  donc  aujourd'hui  de  revenir  sur  cette  ques- 
tion. Je  répondrai  d'abord  aux  arg^uments  qui  ont  été 
produits  pour  maintenir  la  division  des  phthisies  en 
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phthîsie  essentielle  et  phthisie  scrofuleuse.  Je  démon- 
trerai ensuite  que  la  phthisie  est  toujours  nne  affection; 
que  cette  affection  est  de  nature  scrofuleuse  ;  et  je  ter- 
minerai en  établissant  que  la  phthisie,  par  ses  lésions, 
échappe  à  la  définition  que  J.-P.  Tessier  adonnée  des 
diathèses. 

Mon  ami,  le  D'  Milcent,  a  publié  une  série  d'articles 
dans  HArt  médical  pour  établir  précisément  la  sépa- 
ration de  la  diathèse  tuberculeuse  et  de  la  scrofule.  C'est 
le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  Ja  ques- 
tion; de  plus,  il  est  d'un  homme  auquel  ses  travaux 
antérieurs  ont  donné  une  g^rande  autorité  sur  cette 
question  :  c'est  donc  à  ce  travail  que  nous  répondrons 
d'abord. 

l""*  objection.  —  Les  malades  atteints  de  phthisie  es- 
sentielle ne  présentent  aucun  antécédent  scrofuleux. 

Ce  fait  est-il  aussi  vrai  que  le  prétend  le  D'  Milcent? 
Je  le  conteste,  et  lesphthisiques  types  présentent  souvent 
dans  leurs  antécédents  des  affections  scrofuleuses  très- 
bénignes,  mais  qui  suffisent  cependant  pour  établir 
l'existence  de  cette  maladie.  Les  observations  apportées 
à  l'appui  de  sa  thèse,  par  le  D'  Milcent,  font  elles-mêmes 
plusieurs  fois  mention  de  l'existence  de  g'ourmes  pen- 
dant l'enfance  des  malades  atteints  plus  tard  de  phthisie 
dite  essentielle;  or,  la  g^ourme,  de  l'aveu  de  tous  les 
patholog^istes,  est  le  plus  souvent  une  affection  scrofu- 
leuse. Je  concède  cependant  qu'il  existe  un  certain 
nombre  de  phthisiques  qui,  d'après  leur  souvenir,  n'ont 
éprouvé  aucune  affection  scrofuleuse  antécédente.  Mais 
ces  faits  ne  prouvent  rien  contre  la  nature  scrofuleuse 
de  la  phthisie;  car  nous  observons  tous  les  jours  des 
méning^ites  tuberculeuses  chez  des  enfants  qui,  jus- 
qu'alors, n'avaient  présenté  aucun  symptôme  de  scro- 
fule ;  il  en  est  de  même  du  mal  de  Pott,  de  la  plupart 
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des  tumeurs  blanches  qui,  comme  la  phthisie,  appar- 
tiennent à  la  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule. 

2*  objection.  —  La  phthisie  scrofuleuse  s'accompagne 
toujours  d'autres  affections  tuberculeuses. 

Cette  seconde  objection  n'est  que  la  première  retournée, 
et  pour  y  répondre  nous  devons  rappeler  que  tantôt  la 
phthisie  existe  comme  affection  principale  et  unique  de 
la  scrofule  et  constitue  alors  la  forme  fixe  primitive  de 
cette  maladie  ;  que  d'autres  fois  elle  n'est  plus  qu'une 
affection  secondaire  et  souvent  ultime  survenue  dans  le 
cours  de  la  scrofule  de  forme  commune,  et  que,  dans  ce 
cas,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'elle  s'accomnag^ne  d'af- 
fections tuberculeuses  multiples. 

3*  objection.  —  La  scrofule  est  surtout  une  maladie  de 
l'enfance,  et  la  phthisie  une  maladie  de  la  jeunesse. 

La  scrofule  est  une  maladie  de  tous  les  âg*es.  A  l'en- 
fance, il  est  vrai,  appartiennent  plus  particulièrement, 
mais  non  exclusivement,  les  affections  cutanées,  celles 
des  membranes  muqueuses  et  des  g^ang-lions.  La  phthi- 
sie, comme  les  affections  osseuses,  survient  habituelle- 
ment plus  tard  :  la  phthisie  principalement  de  1 5  à  30  ans; 
mais  elle  arrive  aussi,  comme  affection  tardive,  après 
40  ans;  les  affections  osseuses,  mal  de  Pott,  carie,  tu- 
meurs blanches,  sont  dans  le  même  cas;  enfin  la  phthi- 
sie type  s'observe  quelquefois  dans  la  seconde  enfance. 
L'âg*e  auquel  se  manifeste  habituellement  la  phthisie 
ne  peut  dont  fournir  aucun  arg^ument  en  faveur  de  la 
séparation  de  cette  maladie  et  de  la  scrofule. 

4*  objection.  —  La  marche  de  la  phthisie  essentielle 
est  radicalement  différente  de  la  marche  de  la  phthisie 
scrofuleuse  :  la  première  est  g^énéralement  beaucoup 
plus  rapide  et  beaucoup  plus  fébrile  que  la  seconde. 

Mais  les  médecins  qui  admettent  la  séparation  de  la 
phthisie  et  de  la  scrofule,  enseig^nent  que  la  phthisie 
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essentielle  renferme  des  formes  chroniques,  c'est-à- 
dire  à  marche  extrêmement  lente  et  habituellement 
apyrétique.  Comment  alors  faire  de  la  chronicité  et  de 
lapyrexie,  Tapanag^e  de  la  phthisie  scrofuleuse? 

De  plus,  et  j'en  citerai  bientôt  quelques  exemples,  les 
scrofuleux  manifestes  sont  atteints  de  phthisie  à  marche 
rapide  et  à  mouvement  fébrile  continus  ;  enfin  la  phthi- 
sie que  j'appelle  maliqne,  la  phthisie  granuleuse  des  au- 
teurs, survient,  comme  la  méning^ite  g*ranuleuse  avec 
laquelle  elle  a  tant  d'analog^ie,  chez  des  sujets  ayant 
tous  les  sig-nes  de  la  constitution  scrofuleuse. 

Si  donc  les  scrofuleux  manifestes  sont  sujets  à  la 
phthisie  à  marche  rapide  et  même  à  la  phthisie  aig*uë; 
si,  d'un  autre  côté,  la  prétendue  diathèse  tuberculeuse 
présente  des  formes  chroniques  et  apyrétiques,  il  est 
impossible  de  baser  sur  les  différences  de  la  marche  la 
séparation  delà  phthisie  et  de  la  scrofule. 

5*  objection,  —  La  cachexie  de  la  phthisie  essentielle 
diffère  de  la  cachexie  de  la  phthisie  scrofuleuse.  La  pre- 
mière s'accompag-ne  d'une  maig^reur  portée  jusqu'au 
marasme;  la  seconde  n'est  que  de  l'amaig'rissement 
presque  toujours  compliqué  d'œdème. 

L'absence  de  marasme  s'observe  dans  des  cas  bien 
divers;  mais  il  s'observe  principalement  dans  la  phthi- 
sie de  forme  commune  à  marche  rapide,  que  le  D'  Mil- 
cent  appelle  phthisie  aiguë  par  infiltration  tuberculeuse. 
Celte  forme  de  phthisie  qui  survient  sauvent,  comme  le 
dit  fort  judicieusement  M.  le  D'  Milcent,cbez  des  colosses, 
se  termine  trop  rapidement  par  la  mort,  pour  que  le 
marasme  puisse  se  produire  :  d'aulnnt  plils  que  le 
pneumothorax ,  si  fréquent  dans  cette  forme ,  vient 
interrompre  brusquement  la  scène  patholog^ique. 

Observation.  —  M"'  B...  est  une  femme  replète  et  san- 
jSfuine,  arrivée  jusqu'à   l'âg'e  de   40    ans  sans   avoir 
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éprouvé  d'affection  scrofuleuse.  A  cet  â^,  elle  fut  prise 
de  toux  avec  un  mouvement  fébrile  continu.  Traitée 
d'abord  pour  une  fièvre  typhoïde,  elle  me  fut  adressée 
six  semaines  après  le  début  de  la  maladie.  Â  ce  moment 
je  constatai  l'état  suivant  :  embonpoint  encore  considé- 
rable, face  colorée,  mouvement  fébrile  modéré,  88  à  96 
pulsations;  dyspnée,  toux  incessante,  matité  très-pro- 
noncée du  tiers  supérieur  du  poumon  guuche  ;  dans  les 
mêmes  points,  râles  sous -crépitants  très-gros,  gparg'ouil- 
lements  et  soufQe  caverneux  sous  la  clavicule.  Le  dia- 
gnostic n'était  donc  pas  douteux. La  malade  vécut  encore 
trois  mois,  ayant  souvent  des  épistaxis  et  des  règles  trop 
fortes;  elle  mangeait  fort  peu. 

Cependant  Taffection  locale  progressait;  la  caverne 
se  vidait  et  s'agrandissait,  lorsqu'elle  fut  prise  tout  à 
coup  d'un  point  de  côté  violent  avec  suffocation  immé- 
diate et  mouvement  fébrile  extrêmement  violent.  Je 
constatai  en  même  temps  une  résonnance  tympanique 
et  du  tintement  métallique.  La  malade  succomba  quinze 
jours  après  cet  accident,  et  cette  femme  qui  était  phthi- 
sique  depuis  cinq  mois  était  encore  obèse. 

Le  marasme  manque  encore  dans  presque  toutes  les 
phthisies  choniques,  etcomme.la  mort  arrive  alors  assez 
souvent  par  un  accident  de  la  phthisie  :  hémoptysie, 
pneumonie,  pleurésie,  pneumothorax,  le  marasme  n'a 
pas  le  temps  de  se  produire. 

L'œdème  et  la  bouffissure,  en  faisant  abstraction  de 
l'oblitération  veineuse,  n'a  pas  pour  moi  une  significa- 
tion parfaitement  définie.  On  le  rencontre  surtout  dans 
le  cachexie  de  la  forme  commune  de  la  scrofule,  que 
cette  cachexie  se  complique  ou  non  de  phthisie  pulmo- 
naire; mais  je  l'ai  observé  dans  la  forme  commune  de  la 
phthisie  à  marche  rapide  et  en  particulier  chez  des 
jeunes  filles. 
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La  difîérence  de  la  cachexie  dans  la  phthisie  tient 
donc  aux  différentes  formes  de  cette  affection.  La  ca* 
chexie  qui  est  attribuée  par  M.  le  D'  Milcent  à  la  phthi- 
sie dite  scrofuleuse,  est  l'apanag^e  ordinaire  de  la  forme 
commune  de  la  scrofule  compliquée  ou  non  de  tuber- 
cules pulmonaires;  mais  elle  se  rencontre  encore  dans 
la  phthisie  à  marche  rapide,  chez  des  malades  qui  n'ont 
présenté  aucun  sig^ne  manifeste  de  scrofule.  Comment 
être  surpris  du  reste  que  quelques-uns  des  symptômes 
de  la  cachexie  de  la  forme  type  de  la  scrofule  se  ren- 
contrent avec  certaines  formes  de  phthisie,  si,  comme  je 
Tenseig^ne,  toutes  les  phthisies  sont  scrofuleuses? 

6*  objeclion.  — Les  g»ros  tubercules  crus  sont  caracté- 
ristiques de  la  phthisie  scrofuleuse. 

Pour  que  cet  arg^umenteût  quelque  valeur,  il  faudrait 
que  les  g'ros  tubercules  crus  se  rencontrassent  toujours 
dans  la  phthisie  dite  scrofuleuse.  Or,  les  g^ros  tuber- 
cules sont  souvent  absents  dans  la  phthisie  même  des 
écrouelleux  et  ils  se  rencontrent  quelquefois  côte  a 
côte  avec  les  g^ranulations  miliaires  de  la  phthisie  aig*uë. 
C  est  donc  là  un  sig^ne  de  nulle  valeur. 

Après  avoir  répondu  aux  objections  qu'on  a  produites 
contre  la  doctrine  qui  enseig^ne  que  la  phthisie  est  une 
affection  scrofuleuse,  nous  allons  essayer  d'établir  di- 
rectement cette  vérité  nosolog^ique. 

1*'"  argtiment.  —  La  phthisie  a  tous  les  caractères  d'une 
localisation  ;  c'est  une  affection. 

Les  diathèses,  les  maladies  constitutionnelles,  les  ca- 
chexies, ont  des  localisations  multiples  et  ces  localisa- 
tions portent  le  nom  A' affection^  locus  affectas.  La  phthisie 
présente  précisément  ce  caractère  du  locus  affectus  ; 
elle  a  un  siég«  unique;  il  n'y  a  point  une  phthisie  céré- 
brale,  une  phthisie  intestinale,  une  phthisie  osseuse. 
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Ces  différentes  localisations  tuberculeuses  sont  incon- 
testablement, même  pour  les  tenants  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse, des  affections  scrofuleuses.  La  phthisie  pul- 
monaire a  donc,  par  son  siég^e  unique,  les  caractères 
d'une  affection  et  je  ne  trouve  aucune  raison  pour  faire 
de  la  phthisie  une  maladie  à  part  quand  on  est  d'accord 
pour  reg^arder  la  méning'ite  tuberculeuse  comme  une 
affection  scrof  uleuse.  La  méning»ite  tuberculeuse  comme 
la  phthisie  peut  survenir  sans  symptômes  scrofuleux 
antécédents  ou  concomitants;  comme  la  phthisie  elle 
présente  des  formes  distinctes  et  constitue  un  tout,  une 
unité  morbide  qui  simule  la  maladie  essentielle. 

2*  argument.  —  La  phthisie  survient  : 

1*  Comme  foi^ne  fixe  primitive  de  la  scrofule.  C'est 
alors  une  affection  isolée. 

2**  Comme  affection  principale  dans  le  cours  de  la 
scrofule  de  forme  commune  ;  elle  est  nécessairement  pré- 
cédée et  accompag^née  d'affections  scrofuleuses  diverses. 

3"  Enfin,  pendant  la  période  de  cachexie  dans  toutes 
les  formes  de  la  scrofule  et  môme  dans  la  cachexie  de 
plusieurs  autres  maladies  comme  le  diabète  et  l'albumi- 
nurie. 

3*  argument,  —  La  phthisie  peut  revêtir  les  formes 
classiques  qu'on  lui  a  attribuées  aussi  bien  lorsqu'elle 
existe  comme  affection  unique  dans  la  forme  fixe  pri- 
mitive, que  lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  de  la 
forme  commune  de  la  scrofule. 

C'est  cette  existence  de  toutes  les  formes  de  la  phthi- 
sie chez  des  scrofuleux  manifestes  qui  m'a  ouvert  les 
yeux  sur  la  nature  scrofuleuse  de  toutes  les  phthisies. 
Comment,  en  effet,  continuer  à  admettre  une  phthisie 
essentielle  et  une  phthisie  scrofuleuse  qfiand  je  voyais 
dans  la  même  famille  des  sujets  écrouelleux  présenter 
la  forme  commune  ou  la  forme  aig'uë  de  la  phthisie  dite 
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essentielle,  et  les  frères  et  sœurs  être  atteints  de  phthi- 
sie  chronique  ou  de  phthisie  sans  marasme,  surtout 
quand  ces  derniers  n'avaient  présenté  jusque-là  aucun 
symptôme  de  scrofule? 

Observation.  —  La  famille  D....  se  composait  de  trois 
enfants,  deux  filles  et  un  garçon  ;  le  père  est  écrouel- 
leux,  la  mère  a  depuis  des  années  deux  tumeurs  la- 
crymales. Des  trois  enfants  une  fille  a  présenté  des 
symptômes  de  scrofule,  coryza  chronique  avec  mufle 
scrofuleux,  tumeurs  lacrymales  ;  l'autre  fille  et  le  g*ar- 
çon  sont  de  chétive  apparence  et  ont  eu  une  croissance 
tardive.  La  fille  qui  a  présenté  des  affections  scrofu* 
leuses  est  morte  d'une  phthisie  à  marche  rapide  avec  un 
mouvement  fébrile  intense  qui  a  duré  autant  que  la  ma- 
ladie, environ  six  mois.  Elle  est  morte  sans  amaig^ris- 
sement  et  avec  la  bouffissure  dont  on  a  voulu  faire  un 
caractère  de  la  phthisie  scrofuleuse.  fies  deux  enfants 
qui  ne  présentaient  pas  de  sig^nes  manifestes  de  scrofule 
la  fille  est  morte  de  phthisie  de  forme  commune,  le 
garçon  vit  encore  et  se  porte  bien. 

Une  cousine  germaine  vivait  avec  ces  enfants,  elle  a 
souflert  plusieurs  années  d'une  kératite  ulcéreuse  et  d'é- 
crouelles  non  ulcérées  ;  elle  est  morte  de  la  forme  com- 
mune de  la  phthisie,  et  dans  un  état  de  marasme  com- 
plet. 

Ainsi  dans  une  famille  de  scrofuleux  les  uns  meurent 
de  la  forme  commune  de  la  phthisie,  et  les  autres  de  la 
forme  rapide,  aucun  n'est  atteint  de  la  forme  chronique 
et  apyrétique. 

Observation.  —  Famille  J....  Je  ne  connais  pas  tous 
les  membres  de  la  famille.  Le  père  est  un  robuste  mon- 
tagnard de  la  Suisse  ;  la  mère,  que  je  n'ai  pas  connue, 
est  morte  phlhisique.  Plusieurs  des  filles  sont  chloroli- 
ques,  l'une  d'elles  a  des  écrouelles,  une  autre  est  morte 
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phthisique  en  Italie.  Deux  des  g^arçons  ont  été  atteints 
par  la  phthisie.  L'aîné  a  eu  des  écrouelles  ulcérées  vers 
r%e  de  20  ans  ;  deux  ans  après  il  a  été  pris  des  symptô- 
mes d'une  phthisie  de  forme  commune  à  laquelle  il  a 
succombé  après  15  mois  de  maladie.  Le  plus  jeune  m'a 
affirmé  n'avoir  jamais  eu  aucune  affection  scrofuleuse, 
il  n'en  porte  aucune  trace;  il  est  âgé  de  20  ans,  et  depuis 
l'âgée  de  12  ans  il  est  atteint  d'une  phthisie  de  forme 
chronique  qui  semble  guérir  en  été  et  qui  reparaît  en 
hiver.  Il  porte  au  sommet  du  poumon  droit  une  lésion 
constante,  caractérisée  par  la  matité,  des  craquements 
humides  qui  vont  parfois  jusqu'au  gargouillement,  du 
souffle  et  de  la  pectoriloquie. 

Ainsi,  dans  cette  famille,  c'est  le  scrofuleux  qui  a  une 
phthisie  commune,  et  c'est  l'enfant  exempt  des  signes 
habituels  de  la  scrofule  qui  est  atteint  de  la  phthisie 
chronique  dite  phthisie  scrofuleuse. 

5®  argument.  —  La  phthisie  et  la  scrofule  ont  une 
étiologie  commune. 

Les  phthisiques  engendrent  des  scrofuleux  et  les  scro- 
fuleux des  phthisiques  ;  ce  fait  incontesté  montre  l'é- 
troite parenté  qui  unit  ces  deux  états  morbides. 

Les  mêmes  pays,  les  mêmes  altitudes  conviennent  à 
la  phthisie  et  à  la  scrofule,  et  quand  on  s'élève  dans  les 
climats  alpins  ou  dans  les  régions  polaires  on  voit 
disparaître  à  la  fois  la  phthisie  et  la  scrofule  qui  est  la 
mère  de  la  phthisie. 

Je  sais  que  dans  les  pays  à  scrofule  on  rencontre  cer- 
taines régions  où  il  y  a  plus  particulièrement  des  scro- 
fuleux, et  d'autres  où  il  y  a  plus  particulièrement  des 
phthisiques  ;  mais  ces  différences  dans  la  manifestation 
d'une  même  maladie  s'expliquent  suffisamment  par  les 
différences  des  lieux,  de  la  nourriture  et  des  mœurs. 
Ainsi  c'est  dans  la  campagne  que  l'on  rencontre  cer- 
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laines  rég-ions,  en  petit  nombre,  du  reste,  où  la  scrofule 
est  multipliée  et  la  phthisie  rare.  Dans  les  garantis  cen- 
tres, dans  les  pays  riches,  la  phthisie  ne  se  sépare  point 
de  la  scrofule.  La  scrofule  me  paraît  être  la  phthisie  du 
pauvre,  comme  la  phthisie  (et  la  méning*ite  tubercu- 
leuse) serait  la  scrofule  du  riche,  du  mang^eur  de  viande. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  tirer  un  arg'ument  solide 
pour  séparer  la  phthisie  de  la  scrofule,  de  ce  fait  incon- 
testable: qu'ilyades  familles  de  scrofuleux  où  la  phthi- 
sie est  rare,  et  des  familles  où-  la  phthisie  se  présente 
habituellement  sans  symptômes  scrofuleux  antécédents 
et  concomitants.  Ces  phénomènes  s'observent  dans 
toutes  les  maladies  constitutionnelles  et  il  y  a  des  fa- 
milles où  la  g^outte  se  manifeste  surtout  par  la  g^ravelle  ; 
d'autres  où  les  affections  du  cœur  sont  héréditaires,  etc. 

5*  argument.  —  La  phthisie  ne  présente  point  les  ca- 
ractères assig^nés  par  J.-P.  Tessier  aux  diathèses;  elle 
ne  constitue  donc  pas  la  diathèse  tuberculeuse. 

Une  diathèse  est  une  maladie  caractérisée  par  l'unité 
de  produit  morbide  et  la  multiplicité  de  sièges.  Or  la 
phthisie  n'a  qu'un  siég^,  l'arbre  respiratoire  (la  diar- 
rhée peut  manquer  et  n'est  pas  une  localisation  néces- 
saire); et  elle  a  au  moins  deux  produits  morbides: 
le  tubercule  et  l'ulcération.  Il  est  démontré,  en  effet, 
par  les  recherches  des  anatomo-patholog'istes  modernes 
qu'il  existe  chez  les  phthisiques  indépendamment  des 
ulcérations  tuberculeuses,  des  ulcérations  simples.  Ces 
ulcérations  se  rencontrent  habituellement  dans  l'intestin 
et  sur  la  muqueuse  respiratoire. 

Ainsi  l'ulcération  simple,  cette  lésion  si  commune 
dans  la  scrofule,  se  retrouve  dans  la  phthisie  et  imprime 
à  cet  état  morbide  le  caractère  d'une  affection  scrofu- 
leuse. 

Nous  concluons  de  ce  qui  précède  que  le  tubercule  est 
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une  lésion  scrofuleuse;  que  la  phthisie  doit  prendre 
rang»  parmi  les  affections  scrofuleuses  au  même  titre  que 
la  méning^ile  tuberculeuse  et  le  mal  de  Pott;  que  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  doit  être  rayée  du  cadre  nosolog^ique. 

P.  JOUSSBT, 


DEFENSE  DE  UESSENTIABILITÉ 
DE  LA  PHTHISIE. 

C'est  un  fait  nouveau  et  très-étrang»e  de  voir  deux  ré- 
dacteur de  F  Art  médical  en  désaccord.  On  a  depuis  long»- 
temps  sig^nalé  comme  un  fait  remarquable  l'unité  de 
doctrine  qui  préside  à  nos  travaux.  Il  n'y  a  peut-être 
pas  au  monde  deux  médecins  en  plus  parfaite  harmo- 
nie que  mon  vieil  ami,  le  D'  Jousset  et  moi,  sur  le  dou- 
ble terrain  de  la  médecine  g^énérale  et  de  la  médecine 
pratique.  Formés  par  le  même  enseig^nement,  unis  par 
les  mêmes  idées,  marchant  au  même  but,  un  seul 
point  nous  divise.  Cette  diverg^ence  sur  une  ques- 
tion de  nosolog^ie  prouve  que  du  moins  l'unité  de 
notre  école  n'est  pas  de  convention,  que  rien  n'enchaîne 
notre  liberté,  et  la  règ'le  de  notre  union  n'est  pas  brisée, 
mais  confirmée  plutôt  par  une  exception  de  détail. 

Mon  savant  ami  rompt  avec  la  tradition  tout  entière 
en  ne  faisant  qu'une  seule  maladie  de  la  scrofule  et  de 
la  phthisie.  Lug»ol,  le  premier,  avait  fait  du  tubercule 
la  lésion  exclusive  de  la  maladie  scrofuleuse,  mais  l'ha- 
bile spécialiste  de  Saint-Louis  était  resté  seul  de  son 
avis  et  personne  ne  l'avait  suivi  dans  cette  voie  où  lui 
avait  fait  commettre  d'autres  g'rosses  erreurs  son  peu 
de  connaissance  de  la  patholog^ie  g^énérale.  Je  me 
trompe;  MM.  Rilliet  et  Barthez,  au  moins  dans  leur  der- 
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nière  édition,  avaient  réuni  la  scrofule  et  la  phthisie 
dans  un  même  chapitre ,  nommé  Diathèse  scrofulo-tu- 
berculeuse^  mais  du  point  de  vue  un  peu  trop  restreint 
des  maladies  observées  chez  Tenfant  et  sans  prétention 
dog'matique.  Le  coup  d'état  nosolog^ique  du  D*"  Jousset 
aplusde  portée;  il  emprunte  à  Tautorité  doctrinale  de  l'au- 
teur une  plus  haute  importance.  Est-il  mieux  justifié  ? 

C'est  une  g^rande  présomption  en  faveur  d'une  distinc- 
tion scientifique  quand  elle  est  à  la  fois  sanctionnée 
par  les  savants  et  par  le  bon  sens  public.  Or,  les  méd^ 
cins  comme  le  peuple  ont  dans  tous  les  temps  et  tous  les 
pays,  sauf  les  exceptions  précipitées,  disting*ué  les  scro- 
fuleux  des  phthisiques. 

Cette  distinction,  conforme  à  la  tradition,  conforme 
aussi  à  l'observation  moderne  (car  M.  Jousset  lui-même 
est  obligée  de  décrire  la  phthisie  comme  une  maladie 
dans  ses  Éléments  de  médecine  pratique)^  a  donc  pour  elle, 
comme  on  dit  en  droit,  la  possession  d'état. 

Aussi,  avant  de  la  supprimer  il  faudrait  avoir  li- 
mité le  champ  des  complications  possibles  entre  les 
deux  maladies  et  on  ne  Ta  pas  même  essayé.  M.  le 
D'  Jousset,  pour  expliquer  la  terminaison  de  certaines 
maladies,  du  diabète  en  particulier,  par  la  tuberculisa- 
tion,  dit  que  dans  ce  cas  la  scrofule  complique  le  dia- 
bète. Pourquoi  donc  la  phthisie  ne  pourrait-elle  com- 
pliquer la  scrofule  et  vice  versa  ?  Or,  si  elles  peuvent  se 
compliquer,  c'est  qu'elles  sont  distinctes.  Non-seulement 
cerlmnes  maladies  ont  de  la  tendance  à  se  compliquer 
mutuellement ,  mais  elles  jouent  les  unes  par  rapport 
aux  autres  le  rôle  de  cause  prédisposante.  La  syphilis  et 
la  scrofule  se  compliquent  souvent  ;  elles  produisent 
des  affections  qui  semblent  former  une  résultante  et  tenir 
d'une  double  nature,  et  cependant  ce  sont  deux  espèces 
morbides,  absolument  distinctes. 
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Il  y  a  des  maladies  qui  passent,  à  l'aide  d'un  accident 
commun,  à  une  autre  maladie,  de  façon  que  cette  der- 
nière sert  de  terminaison  à  la  première. 

Il  y  en  a  qui  semblent  de  la  même  nature,  quoique  ob- 
solument  distinctes  :  la  variole,  la  varicelle,  le  vaccin  ; 
le  rhumatisme,  la  g^outte,  etc. 

N'y  a-t-il  pas  enfin  des  maladies  composées?  Après 
avoir  posé  à  Torig^ine  de  son  enseig^nement,  la  base  iné- 
branlable des  espèces  morbides,  Tessier  y  resta  fidèle, 
mais  sa  g^rande  expérience  lui  fit  admettre  des  cas  où  il 
faut  se  résig^ner  à  reconnaître  une  sorte  d'hybridité  no- 
solog*ique.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  son  Cours  de  méde- 
cine générale  :  »  Deux  ou  plusieurs  maladies  peuvent- 
elles  s'associer  chez  le  même  malcde,  évoluer  simulta- 
nément ?...  La  science  médicale  de  l'antiquité  ne  reculait 
devant  aucune  combinaison  de  maladies...  Hunter 
qui  reprit  la  question,  nia  absolument  l'association, 
des  maladies....  L'observation,  quand  on  la  consulte, 
dément  à  la  fois  ces  deux  solutions  extrêmes  et  nous 
apprend  que  la  vérité  est  entre  les  deux.  Elle  nous 
fait  voir  des  associations  fréquentes,  mais  dont  la 
diversité  réclame  une  classification  :  complications... 
maladies  complexes...  maladies  composées...  Existe-t-il 
des  maladies  composées,  c'est-à-dire  des  maladies  qui, 
dans  une  union  naturelle,  comprennent  deux  ou  plu- 
sieurs maladies  comme  un  composé  chimique  contient 
des  éléments  formés  par  la  force  d'affinité?  La  question 
est  difficile  et  une  solution  tranchante  serait  hâtive.  Di- 
sons toutefois  que  les  probabilités  sont  pour  l'affirmative. 
Lorsque  par  exemple  un  érysipèle  coïncide,  ce  qui  est 
fréquent,  avec  la  fièvre  typhoïde,  tout  l'état  du  malade 
est  tellement  influencé  par  la  simultanéité  des  deux  faits 
que  le  départ  entre  les  deux  est  presque  impossible.  Il 
n'y  aurait  d'ailleurs  dans  cette  conception  rien  de  plus 
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étrange,  de  plus  exceptionnel  que  le  fait  des  hybrides  et 
des  mulets  dans  les  espèces  naturelles.» 

On  le  voit  donc,  il  y  a  dans  les  rapports  des  espèces 
morbides  les  unes  avec  les  autres  des  questions  qui  sont 
les  plus  hauts  problèmes  de  la  patholog^ie  g^énérale,  et 
beaucoup  d'entre  eux  loin  d'être  résolus,  ne  sont  pas 
même  abordés. 

La  maladie  hémorrhoïdaire  et  la  g*outte  sont  deux  états 
morbides  essentiels,  et  cependant  que  de  phénomènes 
et  môme  de  lésions  sont  communs  à  ces  deux  maladies? 
Et  de  ce  que  beaucoup  de  g^outleux  sont  affectés  d'im- 
morrhoïdes  en  doit-on  conclure  que  les  hémorrhoïdes 
sont  une  lésion  g^outteuse  ou  que  certaines  affections 
goutteuses  dépendent  de  la  maladie  hémorrhoïdaire? 

Le  D"*  Jousset  sans  paraître  se  préocuper  de  toutes  les 
faces  de  la  grande  question  qui  précède,  et  s'en  tenant 
à  ridée  exclusive  et  rig'oureuse  de  Tespèce  morbide,  sans 
même  discuter  comme  moyen  de  transaction  la  question 
de  savoir  s'il  y  a  des  maladies  génériques^  si  la  scrofule 
en  est  une,  et  si  la  phthisie  ne  serait  pas  une  espèce  de 
ce  g^nre,  persiste  à  n'y  voir  qu'une  localisation  sur  le 
poumon,  qu'une  affection  de  la  scrofule. 

Une  affection  de  la  scrofule!  Mais  alors  pourquoi 
M.  Jousset,  obéissant  à  l'évidence,  la  décrit-il  comme  une 
maladie  et  lui  reconnaît-il  des  formes,  des  lésions,  des 
symptômes  ?  «  Elle  constitue,  dit- il,  un  tout  bien  dessiné 
et  doit  être  décrite  comme  une  espèce  morb  de  ?  »  C'est  donc 
alors  une  véritable  espèce  morbide,  et  la  scrofule  étant 
elle  aussi  suivant  M.  Jousset  une  espèce  morbide,  com- 
ment une  espèce  peut-elle  être  symptomatique  d'une 
autre  espèce  ?  est-ce  parce  que  le  môme  auteur  suppose 
que  le  tubercule  est  une  lésion  scrofuleuse,  exclusive- 
ment scrofuleuse,  ce  qui  n'est  nullement  prouvé,  car 
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s'il  n'y  a  pas  de  cancéreux  sans  cancer,  il  y  a  des  scro- 
fuleux  sans  tubercules? 

Toute  Targ^umentation  de  notre  honorable  ami  repose 
sur  la  coïncidence  si  fréquente  de  la  scrofule  et  du  tuber- 
cule. Mais,  comme  nous  l'avons  établi  ailleurs,  ce  pro- 
duit morbide  n'appartient  pas  en  propre  à  la  scrofule, 
car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  est  des  scrofuleux 
sans  tubercules,  comme  il  y  a  des  tuberculeux  sans  scro- 
fules. Le  tubercule  s'observe  enfin,  comme  nous  l'avons 
dit,  chez  des  asthmatiques,  des  goutteux,  des  syphiliti- 
ques, des  diabétiques,  des  albuminuriques,  etc.,  et  on 
le  trouve  même  à  l'état  latent  chez  des  individus  morts 
d'accidents  traumatiques  ou  d'une  maladie  quelconque. 
Chez  tous,  ainsi  que  M.  Jousset  Tadmet  pour  les  diabé- 
tiques, il  faudra  donc  supposer  une  complication  scro- 
fuleuse.  La  scrofule  est  alors  la  maladie  chronique  uni- 
verselle et  il  ne  faut  plus  rire  de  la  psore,  car  elle  est 
dig'ne  de  la  remplacer. 

Examinons  maintenant  ce  que  notre  honorable  con- 
tradicteur appelle  nos  objections  et  ce  qu'il  nomme  ses 
argxtments. 

Il  nie  que  la  phthisie  essentielle  soit  exempte  d'anté- 
cédents scrofuleux.  Mais  c'est  là  une  question  d'expérien- 
ce, de  statistique.  J'ai  publié  des  observations,  j'en  puis 
donner  encore;  qu'on  en  fasse  autant.  C'est  une  question 
ouverte.  L'enquête  est  nécessaire;  sans  elle,  personne  n'a 
le  droit  de  prononcer. 

Quelques-uns  de  nos  phthisiques  ont  eu,  dit-on,  des 
g^ourmes  dans  leur  enfance  !  Si  cela  suffit  pour  qu'on 
soit  scrofuleux  tonte  la  vie,  il  n'y  a  plus  moyen  de  dis- 
ting^uer  de  la  scrofule,  même  bénig^ne,  même  g*uérie 
(comme  cette  dernière  forme  s'épuise  et  disparaît  si  sou- 
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vent  poar  toujours  dans  Tenfance),  toute  maladie  ulté- 
rieure. 

D'ailleurs,  dit-on,  quand  la  phthisie  existe,  c'est  une 
des  manifestations  de  la  forme  fixe  primitive  de  la  scro- 
fule. Certes,  nous  admettons  cette  forme,  et  nous  avons 
même  pour  elle  une  affection  quelque  peu  paternelle, 
mais  Targ^u ment  est  par  trop  commode.  La  tuberculisa- 
tion  scrofuleuse  du  poumon,  la  phthisie  scrofuleuse  peut 
constituer  la  forme  fixe  primitive,  mais  non  la  phthisie 
essentielle  avec  Tabsence  des  caractères  g'énéraux  et  de 
la  physionomie  duscrofuleux,  avec  sa  marche  toute  spé- 
ciale, et  ses  deux  localisations  caractéristiques  :  l'affec- 
tion intestinale  et  Taffection  laryng^ée.  Sans  doute  un 
scrofuleux  peut  n'avoir  qu'une  tumeur  blanche,  ou  bien 
le  mal  de  Pott,  mais  avant  de  découvrir  l'abcès  par  con- 
gestion ou  l'articulation  malade,  on  a  reconnu  un  scro- 
fuleux à  l'aspect  de  ses  chairs  bouffies,  de  sa  face  pâle 
et  terreuse  le  plus  souvent  sans  émaciation. 

Maintenant  qu'il  y  ait  des  cas  qui  soient  comme  in- 
termédiaires, qui  présentent  des  difficultés  par  leur  na- 
ture douteuse,  mixte  et  comme  composée^  qu'il  y  ait  des 
comphcations,  que  laphthisie  essentielle  attaque  un  scro- 
fuleux, qu'elle  perde  de  son  caractère  propre,  qu'elle  se 
rapproche  de  la  simple  lésion  tuberculeuse  du  poumon 
symptomatique  de  la  scrofule  :  ce  sont  là  des  faits  que 
l'on  ne  saurait  nier,  dont-il  faut  tenir  g'rand  compte, 
mais  qu'il  faut  savoir  analyser,  interpréter,  sans  en  ti- 
rer de  conséquences  outrées.  Mais  faut-il  pour  cela  con- 
fondre les  CBS  nettement  tranchés,  naturellement  dis- 
tincts, parce  qu'il  y  a  des  nuances  intermédiaires?  à  ce 
compte  tous  les  êtres  de  la  création  pourraient  être 
confondus  attendu  que  la  nature,  comme  on  l'a  dit,  ne 
fait  pas  de  sauts,  et  qu'il  y  a  même,  entre  le  règ'ne  ani- 
mal et  le  règ'ne  vég'fHal,  des  créatures  qui  semblent  à  la 
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fois  tenir  des  végétaux  et  des  minéraux,  et  qu'on  ne  sait 
dans  quel  ordre  rang^er. 

M.  Jousset  conleste  que  la  scrofule  soit  surtout  une 
maladie  de  î enfance^  et  la  phihisie  une  maladie  de  la  jeu- 
nesse. «  La  scrofule,  dit-il,  est  une  maladie  de  tous  les 
âg^es.  »  A  qui  prétend-il  rapprendre?  A  celui  qui  en  a 
décrit  la  long^ue  évolution  et  les  manifestations  succes- 
sives à  travers  les  différents  âg^s  de  la  vie  humaine. 
Qu'il  me  soit  permis  de  rétablir  la  phrase  incriminée 
et  que  voici  dans  son  intégrité:  «  La  phthisie  survient  le 
plus  ordinairement  dans  l'adolescence  et  la  jeunesse,  la 
scrofule  se  manifeste  plutôt  dans  Tenfance.  »  Ainsi 
émise  cette  proposition  ne  saurait  être  attaquée  et  je  ne 
crois  même  pas  la  devoir  défendre. 

Mon  honorable  ami  critique  la  distinction  que  j'ai  faite, 
mais  que  je  n  ai  pas  faite  seul,  que  j'ai  adoptée  et  com- 
plétée, d'après  les  auteurs  les  plus  compétents  :  Sau- 
vages, Morton,  Kortum,  etc.,  de  la  phthisie  scrofuleuse 
et  de  le  phthisie  essentielle.  Il  conteste  ce  que  j'ai  dit 
de  la  bénignité  relative  et  de  la  rapidité  généralement 
moindre  de  la  première  par  rapport  à  la  seconde,  et  il 
dit  qu'il  y  a  des  scrofuleux  qui  meurent  de  phthisie 
aiguë  et  des  phthisiques  qui  succombent  lentement. 
Moi-même  j'en  suis  parfaitement  convaincu  et  l'ai  dit 
en  toutes  lettres;  mais  ce  sont  là  des  exceptions  et  ce 
n*est  pas  avec  des  cas  rares  et  exceptionnels  qu'on  fait 
de  la  nosographie.  Il  faut  prendre  les  caractères  habi- 
tuels d'un  état  morbide  pour  le  décrire  et  tenir  compte 
des  différences  secondaires  pour  établir  les  formes  et 
les  variétés.  La  phthisie,  qu'elle  soit  toujours  scrofu- 
leuse ou  non,  est  une  maladie  essentiellement  chroni- 
que et  cependant  elle  présente  une  forme  aiguë.  Déplus, 
elle  a  une  Parme  exceptionnellement  lente. 

M.  Jousset  m'oppose  un  cas  de  phthisie  chez  une 
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femme  de  40  ans,  qui  après  cinq  mois  de  maladie,  suc- 
comba tout  à  coup  à  la  suite  d'un  pneumothorax,  et 
qui  était  encore  obèse  ;  il  ajoute  que  le  marasme  manque 
encore  dans  presque  toutes  les  phthisies  chroniques;  tout  cela 
pour  prouver  la  fausseté  de  cette  proposition  :  la  ca- 
chexie de  la  phthisie  essentielle  diffère  de  la  cachexie 
des  scrofuleux  phthisiques;  la  première  s'accompag^ne  le 
plus  souvent  d'une  maig^reur  portée  jusqu'au  marasme  ; 
la  seconde  n'est  que  de  Tamaig^rissement  presque  tou- 
jours compliqué  d'œdème.  Le  cas  cité  ne  prouve  rien. 
Qu'il  y  a-t-il  d'étonnant  qu'une  femme  de  40  ans, 
prise  de  phthisie  chronique,  peu  g^rave  au  début  et  ter- 
minée brusquement  par  un  pneumothorax,  n'ait  pas 
eu  le  temps  de  maigrir?  Cela  détruit-il  cette  vérité  incon- 
testable du  marasme  extrême  de  la  troisième  période 
des  phthisies  de  forme  commune?  N'est-ce  pas  là  la 
régule,  et  que  viennent  faire  ici  ces  exceptions? 

Je  sais  bien  qu'on  en  veut  induire  que  ni  la  marche, 
ni  la  mai^eur,  ou  l'état  œdémateux,  ni  même  la  ca- 
chexie différente  ne  sont  des  caractères  suffisants  pour 
justifier  la  distinction  établie  entre  la  scrofule  et  la  phthi- 
sie. Je  veux  bien  que  chacun  de  ces  sig^nes,  en  particu- 
lier, n'ait  pas  de  valeur  absolue,  mais  leur  réunion,  mais 
surtout  cet  ensemble  insolite  anomal,  qui  fait  contraste 
avec  la  simplicité  et  la  netteté  de  la  phthisie  essentielle, 
sont  des  caractères  bien  suffisants  pour  disting'uer 
l'affection  tuberculeuse  du  poumon  chez  les  scrofuleux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  ces  g^ros  tu- 
bercules, à  ces  masses  irrég^ulières,  souvent  latentes, 
dont  l'évolution  et  le  ramollissement  sont  moins  rapides 
que  chez  les  phthisiques,  et  qu'on  ne  trouve  rarement 
ailleurs  que  chez  les  scrofuleux. 

Nous  ajouterons  enfin  que  notre  description  peut  être 
insuffisante,  défectueuse,  mais  que  si  nous  avons  été 
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pour  la  défense  de  la  phlhisie  scrofuleiise,  un  mauvais 
avocat,  ce  n*est  pas  une  raison  pour  en  nier  rexistence. 
Nous  en  appelons  à  de  meilleurs  observateurs  ou  à  de 
mieux  favorisés  par  les  circonstauces,  et  il  est  bon 
qu'une  question  aussi  importante  soit  définitivement 
jug^ée  par  l'expérience  de  tous  ou  des  mieux  placés  pour 
la  tenter. 

Discutons  maintenant  les  arguments  de  notre  honora- 
ble contradicteur. 

Pour  lui  la  phthisie  est  une  pure  et  simple  localisa- 
tion de  la  scrofule  sur  le  poumon.  C'est  alors  une  lésion, 
pas  autre  chose,  et  une  lésion  unique  par  son  siège. 
A  notre  sens  c'est  une  erreur  g^rave,  sans  parler  des 
localisations  tuberculeuses  multiples  qui  peuvent  ac- 
compag'ner,  compliquer  ou  terminer  la  vraie  phthisie, 
de  manière  à  donner  l'idée  d'une  diathèse,  la  phthisie 
essentielle  commune,  la  véritable  phlhisie  pulmonaire, 
est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  escortée  de  deux 
autres  lésions  à  peu  près  constantes  :  les  ulcérations 
tuberculeuses  ou  non  du  larynx  et  du  canal  intestinal, 
d'une  fièvre  hectique  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  période  et  Tintensité  de  la  lésion,  ce  qui  suffit 
pour  en  faire  autre  chose  qu'une  affection,  qu'une  alté- 
ration patholog^ique  locale,  c'est-à-dire  pour  recon- 
naître une  espèce  morbide,  distincte  et  indépendante, 
une  maladie. 

M.  Jousset  cite  quelques  observations  ou  plutôt  des 
frag'ments  d'observations  à  l'appui  de  son  opinion.  11 
rapporte  différents  cas  malheureusement  trop  peu  dé- 
taillés oii,  dans  la  même  famille,  il  a  vu  des  scrofuleux 
et  des  phthisiques,  des  scrofuleux  périr  de  phthisie 
aiguë  et  des  individus,  sans  écrouelles  ou  affection 
scrofuleuse  quelconque,  être  atteints  de  phthisie  chro- 
nique et  apyrétique  ;  nous  acceptons  parfaitement  ces 
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faits,  mais  nous  n'y  voyons  pas  ce  qu'on  prétend  y  voir, 
la  né^lion  de  nos  doctrines.  Une  phthisie  aiguë,  même 
essentielle  comme  une  pleurésie  peut  se  développer  chez 
un  scrofuleux,  et  la  phthisie  chronique  chez  un  non- 
scrofuleux. 

11  y  a  mieux,  des  scrofuleux  et  des  phthisiques  peuvent 
sortir  du  même  père  ;  la  phthisie  et  la  scrofule  ont  à 
certains  ég^ards  une  étiologie  commune,  comme  dit  très- 
justement  M.  Jousset.  Les  scrofuleux  engendrent  des 
phthisiques  et  les  phthisiques  des  scrofuleux.  Soit  encore; 
mais  avec  cette  variante  peuvent  engpendrer  ;  car,  il  n'y  a 
rien  de  fatal  dans  cette  génération.  Nous  accorderons 
même  que  ces  deux  maladies  aient  une  étroite  parenté; 
mais  avoir  des  aiBnités  et  être  identique,  ce  sont  deux 
choses  fort  distinctes.  De  ce  que  les  syphilitiques  engen- 
drent très-souvent  des  scrofuleux,  en  peut-on  conclure  à 
Tidenlité  des  deux  maladies  dont  ils  sont  affectés? 

M.  Jousset  convient  que  dans  les  campagnes  la  phthi- 
sie  est  rare  et  la  scrofule  commune,  que  dans  les  villes 
c'est  le  contraire.  Il  explique  cette  différence  par  les  con- 
ditions différentes  de  lieu,  de  nourriture,  de  mœurs.  La 
scrofule  lui  paraît  être  la  phthisie  des  pauvres^  comme 
la  phthisie  la  scrofule  des  riches  s  àes  man ,  eurs  de  viandes. 
Cetle  antithèse  peut  être  ingénieuse,  elle  ne  nous  paraît 
pas  exacte.  11  y  a  des  scrofuleux  et  beaucoup  dans  les 
plus  riches  familles,  et  il  y  des  phthisi(|iies  et  beaucoup, 
parmi  les  pauvres,  parmi  les  gens  exténués  de  travail 
et  de  misère  :  la  haute  expérience  de  notre  ami  ne  sau- 
rait le  contester. 

Il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  tirer  nu  argument  solide 
de  ce  qu'il  y  a  des  familles  de  scrofuleux  où  la  phthisie 
est  rare,  et  des  familles  où  la  phthisie  est  fréquente  sans 
symptômes  de  scrofules  antécédents  et  concomitants. 
U  nous  suffit  qu'il  avoue  le  fait.  Il  a  beau  l'expliquer 
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dans  son  sens,  parce  que  telle  maladie  constitution- 
nelle, la  g^outte  par  exemple,  se  manifeste  surtout  dans 
quelques  familles  par  la  gravelle;  la  valeur  de  ce  fait 
ne  peut  s'atténuer  et  l'explication  est  insuffisante.  Car 
il  y  a  aussi  un  grand  nombre  de  familles  où  les  manifes- 
tations de  la  goutte  héréditaire  sont  très -variées. 

Le  dernier  argument  du  D*"  Jousset  n'est  pas  probant  : 
la  phthisie  ne  présente  pas  les  caractères  assig^nés  par 
J.-P.  Tessier  aux  diathèses,  c'est-à  dire  Tunité  du  pro- 
duit morbide  et  la  multiplicité  de  siég^,  parce  que  les  tu- 
bercules de  l'intestin  et  du  larynx  ne  sont  pas  constants 
et  que  les  ulcérations  de  ces  org^anes  ne  sont  pas  tou- 
jours tuberculeuses. 

Cet  arg^ument  n'a  pas  de  valeur  contre  Texistenee  de 
la  phthisie  comme  maladie,  car  pour  avoir  ce  rang*,  il 
n'est  pas  nécessaire  qu'elle  soit  une  diathèse. 

En  second  lieu  Tessier  n'a  jamais  pris  au  pied  de  la 
lettre  sa  définition.  Il  suffît  pour  caractériser  la  diathèse 
d'un  produit  morbide,  principal,  identique  et  multiple  ; 
notre  maître  n'a  jamais  exclu  les  lésions  accessoires,  se- 
condaires, les  comp'ications,  les  épiphénomènes. 

En  troisième  lieu  la  phthisie  essentielle  pourrait  au 
moins  être  une  diathèse  quand  les  ulcérations  laryng'ée 
et  intestinale  sont  d'orig'ine  tuberculeuse,  ce  qui  arrive 
souvent. 

D'ailleurs  quand  un  produit  tuberculeux  n'a  pas  pré- 
cédé l'ulcération,  elle  a  été  très-souvent  indirectement  dé- 
terminée par  l'inOammation  due  à  l'écoulement  des 
tubercules  ramollis. 

En  sorte  qu'il  nous  est  impossible  de  tirer  de  ce  der- 
nier arg^ument  pas  plus  que  des  précédents,  les  trois 
propositions  qu'en  déduit  noire  honorable  ami  ; 

Savoir  : 

1®  Que  le  tubercule  est  une  lésion  scrofuleuse,  attendu 
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qu'au  contraire  il  nous  paraît  être  une  altération  com- 
mune à  plusieurs  maladies. 

2®  Que  la  phthisie  est  une  affection  scrofuleuse,  at- 
tendu qu'au  contraire  elle  nous  paraît  constituer  une 
maladie  essentielle,  c'est-à-dire  distincte  et  indépen- 
dante. 

3®  Que  la  diathèse  tuberculeuse  doit  être  rayée  du 
cadre  nosolog'ique,  attendu  qu'au  contraire  la  phthisie 
essentielle  nous  semble,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
présenter  ce  caractère. 

ALPH.    MILCENT. 


PHYSIOLOi&li:   GÉNÉKALK 


LA  MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE  ET  SON  APPLICATION  A  LA 
SCIENCE  DE  LA  MÉLEOINE. 

—  Suite  e  t  fin.  — 
XII 

La  vie  se  révèle  à  des  degrés  différents  dans  le  règne  végétal, 
dans  le  règne  animal  et  dans  rhomme;  mais  toujours  elle  se  pré- 
sente avec  son  caractère  essentiel  de  spontanéité,  et  comme  une 
activité  dont  l'action  est  immanente  et  qui  se  meut  elle-même.  C'est 
pourquoi  je  pourrais  me  contenter  d'alléguer  le  témoignage  que  la 
conscience  rend,  dans  l'homme,  à  la  distinction  des  faits  vitaux  et 
des  phénomènes  des  corps  inorganiques.  Mais  il  serait  au  moins  utile 
d'indiquer  les  raisons  plus  générales  fournies  par  l'observation  et 
l'expérience  en  faveur  de  cette  distinction.  Je  ne  puis  cacher  ma 
surprise  de  voir  M.  Claude  Bernard  les  passer  complètement  sous 
silence.  Des  physiologistes  et  des  naturalistes  comme  Stahl,  Bordeu, 
Barthez,  A.  de  Jussieu,  Bichat,  Cuvier,  Bérard,  de  Quatrefages  et 
une  foule  d'autres  savants,  mériteraient  au  moins  l'honneur  d'une 
mention  et  d'une  discussion.    li   est  vrai  que  les  principes  de 
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M.  Claude  Bernard  Tautorisent,  si  même  ils  ne  l'y  obligent,  à  ne 
tenir  aucun  compte  des  travaux  scientifiques  de  ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  omission  que  j'ai  dû  signaler,  je 
résumerai  rapidement  les  raisons  qui  établissent  l'existence,  dans 
les  corps  organiques,  d'un  principe  vital  essentiellement  différent 
des  forces  physico-cbimîques  des  corps  bruts.  J'emprunterai  la  sub- 
stance de  ce  résumé  à  l'ouvrage  du  P.  Liberatore,  du  Composé  hu- 
motn,  dans  lequel  le  savant  jésuite  romain  a  voulu  montrer  le  mer- 
veilleux accord  qui  existe  entre  les  découvertes  les  plus  incontestables 
de  la  science  contemporaine  et  l'une  des  théories  les  plus  remar- 
quables de  saint  Thomas,  et  établir  ainsi  par  le  fait  de  quel  secours 
pourraient  être  à  nos  savants  les  doctrines  aussi  ignorées  que  dé- 
criées du  grand  scolastique. 

Rien  n'est  plus  avéré  que  l'impossibiUté  d'obtenir  une  substance 
vivante  par  les  seules  combinaisons  de  la  chimie,  pas  même  la  cel- 
lulose, la  dextrine,  la  fécule,  substances  les  moins  composées  du 
règne  végétal,  et  qui  servent  comme  de  base  et  de  principe  aux 
autres.  «  Il  n'est  pas  donné  à  l'art,  dit  Berzélius,  de  combiner  les 
éléments  inorganiques  à  la  manière  de  la  nature  vivante;  d.ins  nos 
expériences,  nous  ne  produisons  que  des  combinaisons  binaires.  » 
On  croirait  que  M.  Qaude  Bernard  ne  désespère  pas  de  voir  sortir 
la  vie  du  creuset  d'un  habile  chimiste,  ou  éclater  dans  le  laboratoire 
de  quelque  savant  physiologiste.  Il  y  a,  en  effet,  une  insinuation  de 
cette  portée  dans  les  paroles  suivantes  :  «  Quand  un  chimiste  fait 
apparaître  un  corps  nouveau  dans  la  nature,  il  ne  fait  que  réaliser 
les  conditions  qu'exigeait  la  loi  créatrice  pour  se  manifester.  Il  en 
est  de  même  poiu»  les  corps  organisés  :  un  chimiste  et  un  physiolo- 
giste ne  pourraient  faire  apparaître  des  êtres  vioants  nouveaux  dans 
leurs  expériences  qu'en  obéissant  à  des  lois  de  la  nature  qu'ils  ne 
pourraient  en  aucune  façon  modifier.  »  (P.  447  et  148.)  Je  ne  sais 
sur  quel  fondement  repose  respérance  qui  a  inspiré  cette  recom- 
mandation adressée  aux  chimistes  et  aux  physiologistes  pour  le  cas 
où  ils  feraient  apparaître  un  être  organisé  nouveau,  de  ne  point  se 
croire  les  auteurs  des  lois  de  la  vie  de  leur  œuvre,  toujours  est-il 
que  jamais  une  manipulation  physico-chimique  de  la  niatière  n'a 
abouti  à  la  formation  d'un  être  vivant.  Quelle  en  est  la  raison,  sinon 
que  les  chimistes  et  les  physiciens  ne  mettent  en  œuvre  que  les 
seules  forces  de  la  matière  inorganique,  et  que  ces  forces  ne  suffisent 
point  pour  produire  le  phénomène  vital.  Voilà  pourquoi  ils  n'arri- 
veront jamais^  avec  leurs  tanûs,  leurs  alambics^  leurs  creusets,  leurs 
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cornues,  ni  à  produire  les  fonctions  vitales,  ni  à  façonner  le  tissu 
organique  qui  sert  d'instrument  à  <;es  fonctions. 

Les  fauteuils  du  matérialisme  physiologique  répondent  que  cette 
impossibilité  ne  vient  que  de  notre  ignorance  des  procédés  par  les- 
quels la  nature  produit  les  êtres  vivants.  Vaine  défense  et  réponse 
illusoire,  car  ici  les  faits,  les  faits  dont  ils  disent  que  le  témoignage 
est  seul  recevable,  attestent  la  différence  essentielle,  radicale,  qui 
existe  entre  les  lois  des  phénomènes  \itaux  et  celles  qui  détermi- 
nent les  résultats  des  forces  de  la  matière  inorganique.  Je  me  con- 
tente d'énumérer  ces  faits. 

Les  composés  bruts  procèdent  par  comMnaisons  binaires  des  mo- 
lécules de  corps  simples  ;  les  composés  vivants  exigent  dans  chaque 
particule  organique  la  combinaison  de  trois  corps  simples,  pour  le 
moins. 

Tandis  que  les  minéraux,  prenant  des  formes  régulières  par  la 
cristalli^ation,  tendent  à  revêtir  des  formes  géométriques  angulaires 
avec  des  lignrs  droites,  les  corps  organiques,  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  plus  petits  éléments,  présentent  toujours  des  lignes 
courbes,  plus  ou  moins  circulaires,  elliptiques,  cylindriques,  etc. 

Les  minéraux  se  produisent  par  des  analyses  ou  des  synthèses 
que  déterminent  des  forces  extrinsèques,  accidentelles;  les  êtres 
vivants  procèdent  par  génération  d'autres  êtres  vivants. 

Les  minéraux  augmentent  par  simple  juxtaposition,  et  les  êtres 
vivants  par  intussusception. 

La  masse  et  le  volume  des  corps  bruts  n*ont  pas  de  limites  déter- 
minées, tandis  que  les  corps  organisés  ne  dépassent  jamais  une 
dimension  déterminée  à  laquelle  ils  tendent. 

De  même  les  minéraux  ne  sont  soumis  à  aucune  limite  de  temps, 
et  les  corps  vivants,  au  contraire,  ont  une  période  fixe  durant  la- 
quelle ils  croissent,  se  développent,  décUnent  et  meurent. 

Enfin,  les  minéraux  se  conservent  en  vertu  des  forces  mêmes  de 
la  matière  élémentaire,  et  les  êtres  vivants,  quoiqu'il  s'en  servent, 
ont  besoin  de  maîtriser  ces  forces  et  de  les  assujettir  sans  cesse,  afin 
qu'elles  ne  prévalent  point  en  mettant  en  péril  leur  existence. 

Cette  diversité  dans  les  lois  qui  régissent  les  êtres  vivants  et  les 
corps  bruts  ne  prouve-t-elle  pas  surabondanmient  la  diversité  de 
leurs  principes? 

En  dernier  lieu,  les  forces  physiques  et  chimiques  de  la  matière 
sont  insufOsanté^s  pour  rendre  raison  des  fonctions  vitales  :  de  la 
dreoktioB,  que  TendosmoBe  et  la  capillarité  n'expliquent  pas  com- 
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plétement;  de  l'assimilation,  qui  ne  s'accomplit  pas  seulement  par 
l'affinité  chimique  des  minéraux  ou  la  porosité  des  tissus;  delà 
reproduction,  qui  se  montre  évidemment  supérieure  à  l'activité 
chimique  moléculaire.  {Du  Composé  humain^  par  le  P.  Liberatore, 
ch.  III,  art.  VII,  xm,  p.  111  — 131 .) 

XIII 

Ainsi  que  l'observe  un  philosophe,  ces  arguments,  en  mettant 
hors  de  doute  l'existence  d'un  principe  vital  distinct  des  forces  phy- 
sicoH^himiques  et  supérieur  à  ces  forces,  n'en  dévoilent  pas  la  nature 
et  n'en  déterminent  pas  l'essence.  Mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour 
le  rejeter,  surtout  jioiur  M.  Cl.  Bernard,  qui  ne  cesse  de  nous  rap- 
peler que  l'essence  des  choses  reste  à  jamais  un  mystère  impéné- 
trable, inaccessible.  Cependant  M.  Cl.  Bernard  ne  passe  pas  entiè* 
rement  sous  silence  cette  importante  question  de  la  nature  du 
principe  vital.  Voici  en  quels  termes  il  formule  sa  pensée  sur  ce 
sujet  :  «  Ce  qui  est  essentiellement  du  domaine  de  la  vie  et  qui 
n'appartient  ni  à  la  chimie,  ni  à  la  physique,  ni  à  rien  autre  chose, 
c'est  l'idée  directrice  de  l'évolution  vitale.  Dans  tout  germe  il  y  a 
une  idée  créatrice  qui  se  développe  et  se  manifeste  par  la  création. 
Pendant  toute  sa  durée,  l'être  vivant  reste  sous  l'influence  de  celte 
même  force  vitale  créatrice,  et  la  mort  arrive  lorsqu'elle  ne  peut 
plus  se  réaliser.  Ici,  comme  partout,  tout  dérive  de  l'idée  qu'elle 
seule  crée  et  dirige;  les  moyens  de  manifestation  physico-chimiques 
sont  communs  à  tous  les  phénomènes  de  la  nature  et  restent  con- 
fondus  pêle-mêle,  comme  les  caractères  de  l'alphabet  dans  une  boite 
où  une  force  va  les  chercher  pour  exprimer  les  pensées  ou  les 
mécanismes  les  plus  divers.  »  iP.  162.) 

Tout  lecteur  conclura  de  ces  paroles  que  M.  Cl.  Bernard  lui- 
même  comprend  que  les  forces  physico  •  chimiques  ne  sufiîsent 
point  pour  rendre  raison  des  phénomènes  des  êtres  vivants.  Autre- 
ment, pourquoi  recourir  à  l'intervention  d'une  force  n'appartenant 
ni  à  la  physique  ni  à  la  chimie?  Et  s'il  est  nécessaire  qu'une  force 
aille  chercher  les  moyens  de  manifestation  dispersés  dans  la  nature, 
afin  de  les  employer  et  de  leur  faire  exprimer  les  mécanismes  de  la 
vie,  n'est-ce  pas  une  conséquence  nécessaire  que  cette  force  se  révèle 
dans  les  phénomènes  qu'elle  fait  apparaiti*e,  aussi  bien  que  les 
forces  physico-chimiques  ou  les  moyens  qu'elle  emploie?  M.  Cl. 
Bernard  ne  dit  point  comment  il  fait  disparaître  cette  contradiction 
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de  son  système,  et  je  ne  sais  pas  comment  il  pourrait  le  tenter.  Aussi 
je  me  contente  de  la  recueillir  et  de  la  signaler  comme  un  hommage 
involontaire  rendu  à  la  vérité. 

Mais  qu'est-ce  que  cette  idée  créatrice  et  directrice  de  l'évolution 
vitale?  Quel  en  est  le  sujet?  Cette  idée  subsiste-t-elle  par  elle-même, 
ou  laut-il  la  rapporter  à  une  intelligence  qui  en  ait  conscience,  et 
qui  la  réalise  objectivement  par  un  acte  créateur?  A  s'en  tenir  aux 
théories  du  savant  physiologiste,  il  ne  faut  voir  dans  cette  idée  que 
le  plan  selon  lequel  les  êtres  vivants  se  forment  et  se  développent  en 
manifestant  leur  existence  par  des  phénomènes.  Toujours  se  repré- 
sente la  même  question  :  Quel  est  le  sujet  de  ce  plan?  Quelle  intelli- 
gence l'a  conçu?  S'il  est  réel,  s'il  existe  par  lui-même,  est-il  doué  de 
la  force  créatrice?  Ici  nous  sommes  en  plein  hégéUanisme.  Au  fond, 
il  me  semble  que  cette  philosopMe  sophistique  se  retrouve  à  la  base 
et  dans  les  développements  de  la  plupart  des  théories  du  savant  pro 
fesseur.  Il  est  facile  d'en  reconnaître  les  influences  dans  les  affirma- 
tions de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  réalité  des  phénomènes,  des  forces  et 
des  êtres,  sur  le  valeur  des  théories  scientifiques  et  de  leurs  fonde- 
ments. C'est  là  peut-être  aussi  qu'il  faut  ch«;rcher  l'explication  de 
ces  contradictions  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans  YliUro- 
durtioa  à  l'etade  de  la  méJcciuc  expérimentale,  et  qui  ont  permis  de 
rapporter  cet  ouvrage  à  des  écoles  si  diverses  et  si  opposées.  Sans 
doute  M.  Cl.  Bernard  ne  fait  point  profession  d'hégélianisme,  et  il 
lui  serait  facile  de  prouver  qu'il  s'en  sépare  sur  plusieurs  points  es- 
sentiels; mais  personne  n'ignore  que  les  doctrines  du  sophiste 
allemand  ont  pénétré  les  sciences  et  la  Uttérature  contemporaine,  à 
tel  point  que  beaucoup  d'esprits  en  subissent  l'inûuence  sans  le  vou- 
loir et  sans  le  soupçonner. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  est  que  les  phénomènes  de  la 
vie  ne  sont  pas  le  produit  des  seules  forces  physico-chimiques, 
comme  les  phénomènes  des  corps  bruts  et  inorganiques.  Ces  forces 
sont  les  moyens,  et,  si  l'on  veut,  les  conditions  déterminantes  des 
phénomènes  vitaux;  mais  c'est  au  delà  et  plus  haut  qu'il  faut  cher- 
cher leur  cause  efficiente.  Quelle  est-elle?  De  quel  nom  faut-il  l'ap- 
peler? Nul  ne  contestera  qu'elle  est  la  vie  proprement  dite,  et  que 
c'est  d'elle  que  procède  l'action  vitale  des  corps  organiques.  Il  ne 
peut  pas  entrer  dans  mon  dessein  d'in.^ister  davantage  sur  cette 
question  ;  il  me  suffit  d'avoir  montré  qu'elle  ne  relève  que  de  la 
métaphysique  seule,  qu'elle  est  du  domaine  des  sciences  naturelles 
qui  en  appellent  nécessairement  la  solution,  et  qu'il  est  impossible 
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de  la  passer  sous  silence  en  physiologie,  comme  le  voudrait  M.  Q. 
Bernard,  quand  il  dit  :  «  Pour  Texpérimentateur  physiologiste,  il 
ne  saurait  y  avoir  ni  spiritualisme  ni  matérialisme.  Ces  mots  appar- 
tiennent à  une  philosophie  naturelle  qui  a  vieilli,  et  ils  tomberont 
en  désuétude  par  le  progrès  même  de  la  science.  Nous  ne  connaî- 
trons jamais  ni  l'esprit  ni  la  matière,  et,  si  c'était  ici  le  lieu,  je  mon- 
trerais facilement  quo,  d'un  côté  comme  de  l'autre,  on  arrive  bientôt 
à  des  négations  scientifiques,  d'où  il  résulte  que  toutes  les  considé- 
rations de  cette  espèce  sont  oiseuses  et  inutiles.  Il  n'y  a  pour  nous 
que  des  phénomènes  à  étudier,  les  conditions  matérielles  de  leurs 
manifestations  à  connaître  et  les  lois  de  ces  manifestations  à  déter- 
miner. »  (P.  H4.) 

Faut  il  conclure  de  ces  paroles  que  M.  Cl.  Bernard  nie  l'existence 
de  l'âme  en  tant  que  principe  simple  et  réel,  doué  de  vie  et  de  rai- 
son? Je  me  garderai  de  le  dire;  mais  il  est  évident  qu'il  ne  considère 
point  l'âme  comme  source  de  la  vie  qui  se  répand  et  s'épanouit  dans 
le  corps.  Il  n'affirmé  rien  de  l'âme,  sinon  qu'elle  n'apparaît  point 
dans  les  phénomènes  de  l'organisme  vivant,  et  il  en  conclut  que  la 
science  physiologique  ne  relève  que  des  lois  physico-chimiques,  et 
qu'elle  ne  va  pas  au  delà  du  fait  expérimental  et  de  ses  conditions 
matérielles,  ni  par  ses  conclusions,  ni  même  par  ses  desiderata.  Pour 
la  science,  l'existence  de  l'âme  n'est  pas  en  question.  La  science 
ignore  l'âme,  et  elle  n'affirme  que  les  lois  physico- chimiques  de 
la  matière  et  les  phénomènes  qui  les  manifestent.  Que  faut-il  de 
plus  pour  que  la  science  expérimentale  soit  matérialiste? 

Les  phénomènes  de  la  vie  ne  peuvent  donc  être  soumis  au  pro- 
cédé expérimental  de  la  même  manière  que  les  faits  des  corps  bruts, 
et  la  physiologie  n'est  pas  une  science  expérimentale  au  même  titre 
que  la  physique  et  la  chimie.  S'ensuiUl  que  l'expérience  ne  soit 
par  je  procédé  principal  et  essentiel  de  la  science  de  la  vie?  Non,  car 
il  reste  toujours  vrai  que  les  faits  physiologiques  ne  se  produisent 
que  dans  des  conditions  matérielles  déterminées,  et  que  ces  mêmes 
conditions  étant  données,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 
infailliblement  et  invariablement.  La  méthode  expérimentale  reste 
donc  la  méthode  toujours  nécessaire  et  toujours  applicable  de  la 
physiologie.  Elle  reconnaîtra  les  conditions  matérielles  et  immé- 
diates des  phénomènes  de  la  vie,  mais  sans  y  voir  une  virtualité 
qu'elles  n'ont  pas  et  qui  en  ferait  les  causes  actives  et  efficaces  des 
faits  observés.  L'expérimentateur  qui  a  accepté,  sur  le  témoignage 
de  la  raison^  le  principe  de  la  causalité,  croira  au  témoignage  de  la 
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raison  et  des  faits  lui  affirmant  avec  la  même  évidence  la  spontanéité 
de  la  vie,  et  il  en  r^ncliira  que  si  l'expérience  seule  peut  lui  faire 
connaître  les  conditions  extérieures  de  la  vie,  elle  ne  sufGt  pas  à  lui 
faire  connaitre  la  vie  elle-même  tout  entière,  mais  Toblige,  pour 
rendre  compte  des  phénomènes  physiologiques,  à  remonter  à  une 
cause  plus  haute  que  les  forces  de  la  matière  brute. 

Ainsi  la  médecine  ne  peut  pas  être  seulement  une  science  phy- 
sique plus  avancée,  une  science  chimique  plus  subtile  et  plus  déve- 
loppée; elle  s'aide  de  ces  deux  sciences  comme  d'instruments  mer- 
veilleusement adaptés  à  son  usage,  mais  cet  objet  ne  ressemble  au 
leur  que  par  sa  partie  inGme,  l'organisme  où  la  vie  se  manifeste  et 
qui  ne  le  produit  point.  L'objet  vrai  de  la  médecine  est  l'homme 
vivant,  l'homme  dont  le  corps  ne  peut  vivre  sans  Tàme  et  dont 
l'àme  a  besoin  du  corps  pour  l'exercice  complet  et  régulier  de  ses 
facultés,  l'homme,  pour  tout  dire  en  un  mot,  en  qui  l'àme  et  le  corps 
sont  substantiellement  unis.  La  médecine  ne  sera  une  science  qu'à 
la  condition  d'appUquer  rigoureusement  et  avec  persévérance  le  pro- 
cédé expérimental,  parce  que  seul  il  peut  nous  donner  la  connais- 
sance des  faits  et  des  lois  de  la  nature  ;  mais  elle  ne  sera  une  science 
vraie  et  complète  qu'à  la  condition  d'embrasser  son  objet  tout  en- 
tier :  les  phénomènes  que  l'expéiience  constate,  et  la  spontanéité 
que  la  conscience  affirme;  les  manifestations  de  la  vie  dans  l'orga- 
nisme, et  le  principe  de  la  vie  dans  l'àme;  en  un  mot,  encore  une 
fois,  l'homme  vivant  tout  entier.  11  ne  suffira  donc  jamais  que  le 
médecin  sache  instituer  une  expérience  par  des  procédés  irrépro- 
chables, ni  qu'il  décrive  avec  la  plus  rîgoureuse  exactitude  les  faits 
de  la  vie,  en  déterminant  les  conditions  physico-chimiques  de  leur 
apparition;  il  faudra  qu'il  observe  l'homme  moral,  qu'il  constate  les 
actions  et  réactions  réciproques  de  l'àme  et  du  corps,  qu'il  interroge 
sans  cesse,  pour  formuler  ses  théories  et  les  vérifier  en  les  appU- 
quant,  cette  mystérieuse  unité  de  l'être  vivant  qui  ne  cesse  de  se 
développer,  et  qui  ne  manifeste  jamais  tous  ses  secrets.  Le  médecin 
digne  de  confiance,  celui  que  les  Livres  saints  défendent  de  mépriser, 
parce  qu'il  est  un  don  de  Dieu,  doit  être  un  moraliste  pénétrant  au- 
tant qu'un  habile  physiologiste,  et  il  faut  que,  sans  jamais  perdre 
de  vue  les  faits  observés  scientifiquement,  il  reste  attentif  aux  in- 
spirations qui  naissent  de  la  vue  et  de  l'examen  de  ce  sujet  si  com- 
plexe, l'homme  malade.  Gomme  science  physiologique  pure,  la 
médeciDe  embrasse  tout  le  vaste  champ  ouvert  à  son  activité  par 
M.  Claude  Bernard;  cooune  science  de  rhoaune,  elle  voit  se  dé* 
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rouler  devant  elle  les  horizons  illimités  où  ses  connaissances  ac- 
quises lui  feront  toujours  apercevoir  de  nouvelles  conquêtes  à  ac- 
complir. 

Je  termine  ici  cette  longue  étude  de  l'ouvrage  de  M.  Claude  Ber- 
nard. J'ai  suffisamment  indiqué  les  lacunes  de  sa  théorie  du  procédé 
expérimental  dans  les  sciences  en  général,  et  les  dangers  de  Tappli- 
cation  qu'il  prétend  en  faire  à  la  médecine.  Je  me  plais  à  reconnaître, 
avec  M.  E.  Caro,  que  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  ne 
se  déclare  ni  matérialiste  ni  positiviste,  et  que  plusieurs  de  ses  prin- 
cipes le  séparent  de  c-es  tristes  écoles.  Néanmoins,  il  faut  le  recon- 
iiaitre,  M.  Claude  Bernard,  en  exagérant  jusqu'à  la  séparation  la 
distinction  de  la  métaphysique  et  de  la  science,  en  réduisant  le  prin- 
cipe de  causalité  au  simple  déterminisme  des  conditions  des  phéno- 
mènes, en  dépouillant  les  théories  expérimentales  de  toute  stabilité 
et  de  toute  fixité  et  en  leur  étant  ainsi  tout  caractère  de  vérité,  se 
sépare  dans  l'application  de  ceux  avec  qui  il  reste  uni  par  le  fond  de 
sa  raison,  et,  malgré  ses  principes,  et  en  dépit  de  ses  protestations, 
il  rend  la  science  positiviste  et  matérialiste.  Si  M.  Claude  Bernard 
n'avait  fait  que  donner  sa  théorie  du  procédé  expérimental,  peut- 
être  serait-on  autorisé  à  dire,  avec  M.  E.  Caro,  que  le  savant  physio- 
logiste n'affirmant  rien  et  ne  niant  rien,  en  vertu  de  ce  procédé,  au 
delà  de  ce  qu'il  atteint  et  vérifie,  il  n'est  pas  possible  de  le  confondre 
avec  le  positiviste  qui  nie  formellement  ce  qui  ne  tombe  pas  dans  le 
domaine  direct  et  immédiat  ae  l'observation  et  de  rexpérience.  Par 
la  force  des  choses,  dès  qu'il  assigne  les  conditions  et  les  règles  de 
l'application  du  procédé  expérimental  aux  sciences  biologiques, 
M.  Claude  Bernard  est  amené,  comme  les  positivistes^  à  nier  ce  que 
l'observation  n'atteint  pas,  ce  que  l'expérience  ne  reproduit  pas; 
c'est  ainsi  qu'il  réduit  la  vie  à  n'être  plus  qu'une  série  de  phéno- 
mènes physico-chimiques  comme  ceux  des  corps  bruts,  et  qu'il 
méconnaît  l'intervention  de  l'àme  dans  les  faits  vitaux.  L'organisme 
n'est  j)lus  qu'une  machine  qui  fonctionne  nécessairement  en  vertu  des 
propriétés  physico-chimiques  de  ses  éléments  constituants  (p.  161}. 
Qu'y  a  t  il  de  plus  dans  le  matérialisme? 

Quoi  qu'il  en  soit  des  convictions  intimes  de  M.  Claude  Bernard, 
ce  dont  il  ne  m'appartient  pas  de  juger,  il  place  la  science  siu»  une 
pente  glissante  et  dangereuse,  sur  laquelle  lui-même  ne  parvient 
pas  à  se  tenir  ferme,  et  où  des  esprits  moins  fortement  trempés 
descendent  infailliblement  jusqu'aux  conséquences  les  plus  extrêmes 
et  les  plus  subversives  de  l'ordre  moral  et  de  l'ordre  scientifique.  11 
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y  a  là  un  danger  grave  pour  la  science  et  pour  la  religion.  Je  loue 
M.  E.  Caro,  esprit  aussi  concluant  que  distingué,  d'avoir  cherché  à 
diminuer  le  péril  en  montrant  que  Técole  expérimentale,  du  moins 
dans  la  personne  de  ses  chefs  les  plus  éminents,  ne  rompt  point 
ouvertement  ni  nécessairement  avec  le  spiritualisme.  Il  est  beau,  il 
est  quelquefois  plus  sage  de  tendre  la  main  à  ceux  qui  s'éloignent, 
mais  qui  sont  encore  à  portée  de  la  recevoir.  Néanmoins,  si  atténué 
qu'il  puisse  être  par  ce  procédé,  le  danger  reste  réel  pour  tous  et 
pressant  pour  le  plus  grand  nombre.  J'ai  cru  utile  de  le  signaler. 

J.  Marchal. 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  ET 
DE  SÉMÉIOLOGIE,  par  E.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  2»  édit.  ;  1  vol.  in-8  de  1312  p. 

Si  pour  faire  un  bon  livre  il  suffisait  d'avoir  de  la  lec- 
ture, une  érudition  abondante  et  quelque  facilité  pour 
écrire,  le  g^ros  volume  dont  M.  Bouchut  donne  la  se- 
conde édition  devrait  être  une  œuvre  excellente.  Il  y  a 
des  mérites  dans  ce  traité  ;  il  est  dig'ne  d'estime  par  bien 
des  côtés,  et  c'est  avec  un  reg'ret  véritable  que  nous 
constatons  ne  pas  pouvoir  être  exclusif  dans  la  lig'ne  de 
la  louange. 

M.  Bouchut  est  un  médecin  sérieux  ;  il  a  le  senti- 
ment de  la  dig^nité  de  notre  art;  il  apprécie  la  valeur  de 
la  tradition  qui  nous  a  lég*ué  cet  ensemble  de  connais- 
sances, d'induclions,  de  procédés  d'investig^ation,  de 
moyens  curateurs  qui  fait  de  la  science  médicale  un  mo- 
nument aussi  imposant  que  respectable. 

Allant  plus  avant  nous  ajouterons  que  M.  Bouchut, 
à  l'inverse  de  beaucoup  de  médecins  de  notre  temps, 
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possède  le  sens  des  doctrines  et  comprend  parfaitement 
qu'un  ensemblede principes  constitue  la  basedelascience 
et  en  inspire  toutes  les  manifestations.  Il  ne  croit  pas 
que  le  médecin,  partant  d'une  visée  purement  utilitaire, 
puisse  être  un  simple  industriel,  mettant  en  pratique 
une  série  de  procédés,  ne  relevant  d'aucune  philosophie, 
ne  s'inspirant  d'aucune  autre  source  de  connaissances 
que  de  celles  qui  s'acquièrent  au  contact  des  faits. 

Ici  doit  s'arrêter  la  part  de  1  elog^e,  car  si  l'auteur  ad- 
met que  le  médecin  a  besoin  de  doctrine,  il  faut  recon- 
naître que  celles  qu'il  choisit  sont  bien  étrangles  et  que 
s'il  se  pose  en  fils  de  la  tradition,  il  s'empresse  sur  des 
points  essentiels  de  faire  scission  avec  elle. 

Abordons  le  sujet  dans  le  vif  et  voyons  la  définition 
que  M.  Bouchut  nous  donne  de  la  vie. 

«  Je  suis,  dit-il,  de  ceux  qui  croient  que  la  vie  est  une 
cause  plutôt  qu'un  effet  et  qu'elle  résulte  de  l'action 
d'un  principe  associé  à  l'organisation.  Voulant  sortir  du 
vag^ue  dans  lequel  lang^uit  l'Ecole  de  Montpellier  à 
la  suite  d'Hippocrate,  de  Stahl  et  de  Bordeu;  croyant 
qu'il  est  utile  de  demander  à  l'expérience  raisonnée 
ce  que  jusqu'à  ce  jour  on  a  cherché  dans  la  lo- 
gique ou  dans  la  foi;  j'ai  expérimenté  sur  le  principe  de 
la  vie,  considéré  comme  étant  distinct  de  l'organisation 
vivante,et  je  crois  que  l'on  peut  démontrer  son  existence 
et  jusqu'à  un  certain  point  sa  composition  et  sa  na- 
ture. » 

A  côté  du  principe  de  la  vie  morale  de  l'homme, 
M.  Bouchut  reconnaît  un  principe  de  la  vie  physique. 
Ce  principe  est  pour  lui  une  substance  matérielle  qui  par 
son  mélange  au  germe,  devient  Tessence  et  le  principe 
de  conservation  des  êtres  vivants.  Cet  agent  vital  indéipen' 
danl  des  organes,  M.  Bouchut  le  considère  comme  un 
ferment  physiolog'ique  propre  à  chaque  espèce. 
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Cet  ag^ent  vital  n'est  pas  Tâme,  ce  n'est  pas  l'org^ani- 
sation,  c  est  un  principe  intermédiaire. 

M.  Bouchut  se  défend  d'être  dualiste;  il  se  constitue 
trinitaire. 

Ce  qui  caractérise  cette  théorie,  ce  n'est  pas  d'être 
nouvelle.  L'auteur  a  certes  bien  le  droit  de  se  former 
une  conception  idéale  touchant  la  nature  de  l'homme.  Ce 
qui  donne  un  trait  particulier  à  la  théorie,  c'est  son 
mode  d'exposition  ,  ce  sont  les  habitudes  philoso- 
phiques qu'elle  dévoile,  les  tendances  qu'elle  révèle.  Il 
faut  y  voir  une  piquante  exhibition  de  ce  syncrétisme 
doctrinal  si  fort  en  honneur  aujourd'hui  dans  l'Ecole  de 
Paris. 

On  trouve  dans  Van  Helmont  une  hypothèse  qui  offre 
une  lointaine  ressemblance  avec  cette  théorie  du  ferment 
vital.  Mais  dans  Van  Helmont,  ce  qui  n'est  qu'une  vue  de 
l'esprit  devient,  sous  la  plume  de  M.  Bouchut,  une  abs- 
traction réalisée,  la  matérialisation  d'une  conception 
idéale.  Gliemin  faisant,  l'imagination  de  Fauteur  $é- 
chauffe;  il  trouve  Van  Helmont  trop  vag»ue,  son  fer- 
ment imaginaire  devient  un  être  vivant  qu'on  oppose  à 
l'âme  humaine  et  il  lui  plaît  de  voir  une  ressemblance 
entre  ce  ferment  et  ceux  dont  M.  Pasteur  a  démontré 
l'existence  dans  le  vinaigre  et  les  moisissures. 

Ici  est  le  point  culminant  de  la  théorie,  le  côté  par 
lequel  elle  sacrifie  à  la  mode  et  à  l'esprit  moderne. 
Quoi  de  plus  naturel  après  cela  que  de  voir  l'auteur,  sa- 
tisfait de  son  œuvre,  dire  que  c'est  quelque  chose  de  pré- 
cis comme  t expérience  raisonnée. 

M.  Bouchut  parle  de  son  ferment  comme  s'il  l'avait 
vu  et  touché.  C'est  pour  lui  tout  d'abord  Yens  semiaalis 
de  Paracelse,  qu'il  caractérise  un  agent  matériel  s'in- 
corporant  au  germe  humain  pour  en  diviser  la  sub- 
stance; puis  il  devient  une  matière  de  laboratoire  azo-- 
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tée  vivante  remplie  de  W2cro2oa2m,destinésà  se  reproduire 
plus  lard  dans  le  nouvel  être  et  dont  le  contact  avec  la 
cellule  femelle  produit  le  mouvement. 

Plus  d'insistance  serait  inutile  pour  faire  comprendre 
'  le  caractère  de  cette  théorie.  On  pense  se  placer  dans  le 
positivisme  le  plus  complet  et  l'on  s'abandonne  aux 
écarts  de  l'imagination  la  moins  régulée.  On  donne  à 
Tàme  raisonnable  la  marque  d'un  court  respect  et  l'on 
s'empresse  de  subordonner  toute  l'activité  physiolog'ique 
de  l'orgpanîsme  à  la  force  inconsciente  et  fatale  du 
développement  d'un  animalcule.  Tout  cela  pour  prou- 
ver que  ce  grand  acte  de  la  vie  dans  l'homme  est  indé- 
pendant de  toute  puissance  intellectuelle. 

Pour  être  complet,  M.  Bouchut  aurait  bien  dû  nous 
donner  sa  pensée  sur  la  création  et  l'orig'ine  de  cet  être 
si  compliqué  qui  personnifie  pour  lui  la  nature  de 
l'homme,  mais  il  a  bien  d'autres  pensées. 

Après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  à  traiter  de 
la  nature  de  t homme ^  l'auteur»  aborde  la  question  de  la 
maladie. 

Visiblement  embarrassé  par  cette  question  décisive 
dansl'ordre  des  doctrines,  M.  Bouchut  s'en  tire  par  le  plus 
déplorable  compromis.  Les  affirmations  si  nombreuses 
de  la  tradition  spiritualiste  lui  imposent  cependant. 
Ainsi  ni  il  n'ose,  ni  il  ne  veut  de  propos  délibéré  marquer 
sa  place  à  la  suite  des  maîtres  qui  ont  créé  la  science 
médicale;  ici  encore  il  faut  tendre  la  main  à  l'esprit 
moderne.  On  accorde  une  louange  fur tive  aux  médecins 
qui  dans  un  Lut  de  conciliation  et  d'amour  de  la  vérité 
ont  su  tenir  compte  des  facultés  de  la  vie,  des  propriétés 
de  la  matière  vivante  et  de  la  matière  brute,  puis  on  se 
retrouve  en  plein  positivisme.  La  conscience  se  satisfait 
par  quelques  concessions  de  préambule. 

Toutes   les  maladies    ne  sont  que  des  impressions 
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transformées,  dit  M.  Bouchut.  A  merveille,  dirons-nous 
à  notre  tour,  voilà  bien  le  problème  exposé  dans  ses  deux 
termes.  L'organisme  humain,  comme  support,  comme 
lieu  d'action  du  phénomène  d'une  part  ;  de  l'autre,  des 
agents  extérieurs  ,  cause  du  trouble  morbide.  Mais 
en  se  bornant  h  une  expression  aussi  vag'ue  :  est-ce 
faire  comprendre  la  nature,  le  sens  philosophique  d'un 
acte  aussi  profond  aussi  compliqué ,  aussi  étrange 
que  la  production  du  mal  dans  l'homme  et  sa  réalisa- 
tion sous  ces  formes  définies  quoique  variées,  aux- 
quelles la  science  a  donné  le  nom  de  maladies? 

L'auteur  n'a  nul  souci  de  présenter  le  phénomène 
dans  sa  gravité.  Il  remplace  l'antique  dénomination 
de  cause  prochame  par  celle  d'impression  morbifiçue^  sans 
nous  expliquer  par  quel  mystère  scientifique  le  corps  de 
l'homme  est  capable  d'impression  morbifique.  C'est  là 
pourtant  que  réside  le  nœud  de  la  question.  Est-ce  lé- 
gèreté? est-ce  calcul?  On  ne  sait;  mais  ce  qui  est  cer- 
tain, c'est  qu'on  ne  saurait  esquiver  avec  plus  d'outre- 
cuidance la  question  primordiale  de  l'éliologie. 

Suit  une  division  banale  des  causes  premières  que 
M.  Bouchut  divise  en  individuelles^  principales ^  accessoires^ 
chimiques^  mécaniques,  enfin  les  causes  occultes  inappré- 
ciables aux  sens  autrement  que  par  leurs  effets.  Ces 
dernières  comprennent  les  maladies  spécifiques,  les 
constitutions  médicales,  les  épidémies,  etc.,  comme  si 
les  autres  causes  dans  leur  essence  éla  ent  moins  oc- 
cultes que  ces  dernières,  comme  si  en  particulier  l'ac- 
tion du  froid  humide  engendrant  pa*  occasion  une 
pneumonie  ou  un  rhumatisme  était  mo'ns  occulte  pour 
l'entendement  humain  que  l'apparition  spontanée  d'une 
variole  ou  d'une  typhoïde. 

Toujours  la  même  tendance  à  supprimer  les  prélimi- 
naires philosophiques,  les  déclarations  de  principes  né- 
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cessalres  qui  résident  à  la  base  de  la  science  deThomme 
pour  réduire  les  g'randes  questions  à  un  conflit  incohé- 
rent de  prétendues  causes  chimiques  et  physiques. 

Nous  ne  suivrons  pas  avec  détail  M.  Bouchut  dans 
l'analyse  qu'il  présente  des  causes  occasionnelles  et  pré- 
disposantes. Ici,  il  se  montre  abondant,  prolixe  même; 
mais  combien  cette  richesse  apparente  devient  misérable 
quand  on  a  considéré  rinsufBsance  et  les  chétives  pro- 
portions de  la  base  donnée  aux  importantes  solutions 
du  début. 

Libre  d'entrave,  M.  Bouchut  se  livre  désormais  à 
tous  ses  instincts  et  il  est  facile  à  l'avance  de  prévoir  de 
quel  côté  il  versera,  —  ce  qui  ne  nous  empêchera  pM 
de  rendre  justice  à  tous  les  mérites  d'investig^alion  et 
de  lecture  que  renferme  son  livre.  —  On  lit  avec  un  réel 
intérêt  les  nombreux  chapitres  qui  traitent  des  causes. 
On  ne  trouvera  là  assurément  aucune  vue  orig^inale, 
mais  on  rencontrera  avec  plaisir  des  détails  nouveaux. 
M.  Bouchut  en  a  rassemblé  sur  les  climats,  sur  les  lo- 
calités, sur  les  âg^es,  sur  les  S3xes,  dont  il  faut  tenir 
compte.  Peut-être  plusieurs  de  ces  résultats  piquants 
par  leur  nouveauté  sont-ils  dus  aux  calculs  statistiques, 
cet  élément  de  certitude  scientifique  si  précaire  en  mé- 
decine. Ces  remarques  s'appliquent  aux  chapitres  sur 
les  sexes  et  les  àgôs.  En  revanche,  ceux  qui  traitent  de 
ridiosyncr£tôie  des  immunités  morbides,  des  habitudes 
et  de  l'alimentation,  sont  excellents. 

Aussitôt  après  avoir  traité  en  étiolog^ie  des  impres- 
sions morales,  l'auteur  place  l'étude  des  poisons,  celle 
des  miasmes,  des  effluves,  des  virus,  enfin  celle  des  im- 
pressions nervosiques ,  ou  maladies  produites  par  l'ir- 
ritation. 

Ce  n'est  pas  sans  intention  préconçue  que  ces  caté- 
g'ories  étiologiques  si  diverses  se  trouvent  rapprochées. 
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M.  Bouchut  suit  son  idée  :  les  maladies  ne  sont 
que  des  impressions  transformées  ;  mais  ce  grand  mot 
impression  n'éveille  dans  Tesprit  que  les  notions  les 
plus  confuses.  La  fixité  ,  les  caractères  permanents 
en  patholog*ie  proviennent  des  diverses  prédispositions 
définies  qui  résident  dans  Torg^anisme  humain  et  qui 
préexistent  à  toute  impression  venue  du  dehors.  L'im- 
pression venant  du  dehors,  quelle  qu'elle  soit,  n'est  ja- 
mais autre  chose  qu'un  ag^ent  révélateur,  —  M.  Bou- 
chut dit  qu'une  impression  se  transforme  en  acte  mor- 
bide après  avoir  impressionné  le  corps  de  l'homme, 
tandis  qu'avec  la  tradition  nous  maintenons  qu'une 
impression  n'est  jamais  qu'une  action  extérieure  qui 
met  en  jeu  une  prédisposition  latente.  Une  impression 
extérieure  n'a  pas  de  puissance  intrinsèque,  elle  n'est 
jamais  qu'un  instrument. 

Avec  ces  tendances  on  n'est  nullement  surpris  de  voir, 
dans  rénumération  étiolog'ique,  mettre  sur  la  même 
lig»ne  des  impressions  aussi  diverses  que  les  troubles 
moraux,  l'action  du  froid  et  de  la  chaleur,  les  venins 
animaux,  les  poisons  végétaux  ou  minéraux,  les  effluves 
et  les  miasmes,  les  virus,  enfin  les  maladies  parasitaires, 
les  maladies  purulentes,  les  affections  d  l(  s  infectieuses. 
Si  vous  rapprochez  cette  série  étiolog^ique  d'un  chapitre 
sur  la  contagion  et  d'un  autre  sur  les  épidémies  et  les 
constitutions  médicales,  l'on  acquiert  Li  conviction  que 
l'auteur  attribue  la  part  déterminante  d'action  aux  mo- 
lécules matérielles  qui  constituent  ces  divers  ag^ents  de 
transmissions  morbides. 

Mais  en  ce  sujet,  quelle  absence  Je  critique,  quelle 
confusion  :  tout  cela  pour  avoir  récusé  les  prédisposi- 
tions morbides  définies,  et  les  distinctions  hiérarchi- 
ques établies  par  la  tradition  entre  ces  divers  ag'ents 
étiolog'iques.  La  médecine  d'aujourd'hui  ne  veut  voir 
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partout  que  des  germes,  des  semences  pathologiques. 
Il  en  résulte  que  des  produits  morbides,  résultats  de 
maladies ,  sont  érigées  à  l'état  de  causes  efficientes  : 
comme  si  ayant  toutes  choses  la  présence  d'un  syphi- 
litique n'avait  pas  été  nécessaire  pour  produire  du 
pus  syphilitique  de  même  qu'un  varîoleux,  un  scarla- 
tineux  et  un  g'aleux  pour  produire  les  différents  véhi- 
cules, agfents  de  transmission  pour  la  gale,  la  variole 
ou  la  scarlatine. 

Pour  toucher  du  doigt  les  incertitudes  et  les  varia- 
tions doctrinales  de  M,  Bouchut,  que  l'on  accorde  quel- 
que attention  aux  chapitres  qui  traitent  de  l'infection, 
de  lacontag»ion,des  diathèses;  on  verra  réunis  le  certain, 
le  possible,  le  contradictoire,  le  vraisemblable,  en  un  mot 
tous  les  éléments  de  la  confusion.  Dans  des  sujets  aussi 
difficiles,  il  importe  de  procéder  par  définitions.  Quand, 
ce  qui  souvent  arrive,  il  n'y  en  a  pas  ;  quand  la  science, 
victime  des  théories  et  des  imag^inations  multiples  des 
auteurs,  n'a  pas  pu  réaliser  la  précision  qui  carcuîtérise 
la  fixité,  il  vaut  mille  fois  mieux  exposer  franchement 
l'état  des  question^  plutôt  que  de  prendre  des  opinions 
de  toutes  mains  et  tenter  de  les  amalg'amer  dans  une 
conciliation  impossible. 

M.  Bouchut  n'ayant  pas  de  doctrine  fixe,  n'ayant  ar- 
boré en  définitive  d'autre  drapeau  que  celui  d'une  con- 
fusion éclectique  sans  hsse^  s'expose  à  l'inconvénient 
de  traiter  sous  des  noms  diff'érents  plusieurs  fois  la 
même  matière,  ou  tout  au  moins  il  lui  arrive  d'opérer 
des  retours  indirects  dans  le  même  sujet  qui  engendrent 
l'obscurité.  C'est  ainsi  que  par  la  spécificité  individuelle 
il  revient  à  l'idiosyncrasie;  que  par  la  spécificité  pa- 
thog-énique  il  recommence  le  sujet  des  miasmes  et  des 
virus  ;  que  par  le  chapitre  des  diathèses  il  revient  sur 
les  causes  prochaines  et  prédisposantes  sur  les  tempe- 
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ramenls.  Et  quand  Ton  pense  que  ces  mêmes  maladies 
diathésiques  ont  déjà  subi  le  contact  des  chapitres  sur 
les  miasmes,  sur  les  virus,  sur  les  infections,  etc.  1  II 
n  est  pas  possible  d'accumuler  plus  de  nuages  sur  un 
sujet.  Que  Ton  soit  surpris  des  dég'oûtsdes  élèves  en  pré- 
sence de  ces  enseig'nements  inconsistants. 

Cette  manière  de  traiter  Tétiolog'ie  a  donné  la  me- 
sure de  Tesprit  de  ce  livre;  nous  pourrons  être  plus  bref 
touchant  la  patholog*ie  ! 

M.  Bouchut  ne  manifeste  sur  ce  terrain  ni  plus  de 
fermeté,  ni  plus  de  fixité  de  doctrine.  Vacillant  comme 
toujours  il  débute  par  une  profession  de  foi  vitaliste  et 
une  avance  faite  aux  doctrines  de  Montpellier.  C'est  la 
manière  usitée  pour  se  dég'a^r  honnêtement  à  Tég'ard 
du  spiritualisme.  A  propos  de  la  constitution  de  la  ma- 
ladie il  y  a  un  vaste  chapitre  de  généralités  sur  les  élé- 
ments morbides.  On  y  traite  de  vag'ues  mirages  pa- 
thologiques tels  que  les  éli'ments  bilieux  ou  muqueux, 
puis  de  véritables  symptômes  comme  Tanémie,  la  plé- 
thore, etc. 

Après  cela  on  expose  que  la  maladie  est  composée  de 
troubles  fonctionnels  et  de  lésions  destructives  des  or- 
ganes, dont  la  présence  est  la  seule  cause  des  accidents 
observés.  Quelques  déclarations  plus  claires  se  produi- 
sent dans  le  chapitre  sur  le  siège  des  maladies  ;  mais 
le  lecteur  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  Tincertitude  au 
sujet  de  Tanatomie  pathologique.  Nulle  définition  sé- 
rieuse sur  le  rôle  des  lésions  dans  la  maladie.  L'auteur 
décrit  les  lésions  comme  des  maladies  véritables,  à 
commencer  par  les  maladies  du  sang,  qu'il  nomme 
nosohémies  Nous  attendions  une  étude  complète  sur  les 
altérations  du  sang  dans  les  espèces  morbides.  M.  Bou- 
chut, érudit  et  patient,  investigateur  comme  il  l'est, 
était  fort  capable  de  faire  cet  important  chapitre  d'ana- 
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tomie  pathologique.  Certes  la  tâche  eût  été  suffisam-- 
ment  limitée  à  nous  dire  tout  ce  que  la  physique,  la 
chimie  et  le  microscope  ont  pu  nous  révéler  sur  les  al- 
térations du  sang»  dans  les  maladies.  Mais  ici,  comme 
toujours,  Tauteur  se  fourvoie,  il  abandonne  la  rig'ueur 
de  son  programme  et  mêle  Tanatomie  pathologique  à 
la  nosographie  et  à  Tétiologie.  Par  hypothèse  g'ratuite 
il  suppose  que  les  diathèses  doivent  être  des  maladies  du 
sang»;  dans  l'esprit  de  Fauteur  il  s'établit  une  confusion 
entre  une  prédisposition  ou  cause  prochaine  et  un  effet  ou 
résultat  de  Tacte  morbide. 

En  revanche,  c'est  dans  ce  chapitre,  comme  altéra- 
tion anatomique  des  qualités  du  sang^,  que  devrait  être 
placée  Tétude  des  thromboses^  des  embolies  et  autres  lé- 
sions provenant  des  éléments  coag'ulables,  des  Uquides 
sang*uins.  Mais  ici  interviennent  des  préoccupations  fort 
peu  raisonnées.  L'auteur  veut  faire  des  embolies  des 
maladies  de  toute  pièce  au  lieu  de  n'y  voir  que  des  ré- 
sultats, de  la  phlébite  ou  de  l'artérite,  qui  ne  sont  la 
plupart  du  temps  elles-mêmes  que  des  sig'nes  cachecti- 
ques ultimes,  des  diathèses  tuberculeuses  et  cancéreuses, 
ou  bien  des  lésions  importantes  de  la  diathèse  puru- 
lente. Sans  oublier  qu'une  hypothèse  en  appelant  une 
autre,  s'intercalent  à  cette  place,  par  voie  de  consé- 
quence ,  les  romans  pathologiques  institués  sur  le 
prétendu  passa^^'e  du  pus  dans  les  veines,  et  sur  le 
passag-e,  non  moins  hypothétique,  des  matières  sep- 
tiques  ou  putrides  dans  la  circulation  g^éné»ale.  L'er- 
reur en  se  subtilisant  croit  devenir  plus  acceptab.e,  à 
notre  sens,  elle  ne  devient  que  plus  palpable  en  mettant 
en  relief  les  inconséquences  doctrinales  de  ceux  qui  la 
subissent. 

L'anatomie  patholog*ique  entière  est  étudiée  par 
M.  Bouchut  sous  le  titre  de  Maladies  organiques.  L'histo- 
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logpie  moderne  se  trouve  reproduite  en  racourci  dans 
cette  section  de  Touvrag'e,  mais  avec  une  adhésion  si 
empressée,  si  absolue  quelle  inspire  des  défiances, 

La  dernière  partie  de  ce  volumineux  traité  (près  de 
1500  pages)  est  consacrée  à  la  séméiotique  ou  étude  des 
signes  caractéristiques  des  maladies.  C'est  peut  être  la 
plus  utile  de  Toeuvre  de  M.  Bouchut.  Aux  anciennes 
distinctions  séméiotiques ,  léguées  par  la  tradition, 
s'ajoutent  ici  tous  les  procédés  modernes  d'investigation. 
On  ne  saurait  être  plus  complet,  plus  abondant  dans  les 
renseignements.  Les  matériaux  rassemblés  sont  im- 
menses. Le  luxe,  le  superflu  même,  s'ajoutent  sou- 
vent au  nécessaire.  11  n'en  faut  pas  moins  apprécier 
à  un  haut  prix  les  innombrables  services  rendus  par  la 
chimie  et  surtout  par  la  physique  mises  ainsi  au  service 
de  la  science  médicale. 

Combien  de  progrès  accomplis  depuis  la  découverte 
de  Laënnec  et  quelle  précision  immédiate  il  est  possible 
de  mettre  dans  des  conclusions  qui  n'étaient  autrefois 
que  le  résultat  conjectural  de  la  sagacité  ou  de  la  divina- 
tion du  t€tct  médical. 

Inutile  d'insister  ici  sur  les  développements  acquis 
par  l'auscultation  et  la  percussion.  Ils  sont  exposés 
en  détedl.  L'étude  des  instruments  nouveaux  mis  au 
service  de  la  séméiotique  attirera  l'attention.  M.  Bou- 
chut est  passé  maître  dans  l'emploi  du  microscope, 
de  l'ophthalmoscope,  du  laryngoscope  :  il  expose  tout 
ce  que  l'on  peut  savoir  aujourd'hui  par  Tusage  de 
ces  instruments.  C'est  avec  le  plus  grand  fruit  qu'on  en 
étudie  l'usage  sous  sa  direction. 

Une  analyse  plus  abondante  n'est  pas  nécessaire.  Les 
pages  précédentes  sufBsent  pour  permettre  d'apprécier 
et  la  valeur  de  l'ouvrage  et  la  portée  de  l'esprit  de 
l'auteur. 
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M.  Bouchut  est  un  type  fréquent  parmi  les  médecins 
de  notre  temps.  Ainsi  que  nous  le  disions  en  abordant 
l'étude  de  son  ouvragée,  réellement  il  possède  le  senti- 
ment de  la  grandeur  de  la  science  médicale  et  de  la 
noblesse  de  son  objet;  c'est  un  esprit  chercheur,  érudit; 
il  a  beaucoup  lu ,  et  dans  de  nombreux  travaux  il  a 
donné  la  mesure  d'une  intellig'ence  capable  d'un  travail 
facile  et  de  ces  facultés  spéciales  propres  aux  livres  de 
vulg'arisation.  Après  tout  cependant,  homme  de  seconde 
lig'ne,  impuissant  à  s'élever  par  lui-même  à  la  hauteur 
d'une  conception  doctrinale. 

M.  Bouchut,  comme  la  plupart  des  élèves  de  l'Univer- 
sité de  France,  n'a  point  fait  de  philosophie  sérieuse, 
on  ne  saurait  donner  ce  nom  à  quelques  notions  hâtive- 
ment rassemblées  pour  compléter  le  prog^ramme  du 
baccalauréat.  C'est  vraiment  reg'rettable,  car  M.  Bou- 
chut a  l'instinct  du  vrai  ;  il  sent  que  la  tradition  spiri- 
tualiste,  qui  a  communiqué  une  si  forte  empreinte  à  la 
science  médicale,  renferme  la  vérité,  qu'elle  est  dig'ne 
de  tous  les  respects.  En  maints  endroits  de  son  livre, 
il  lui  paye  un  tribut  d'honneur  et  de  reconnaissance. 
Pourquoi  faut-il  que  ces  paroles  d'acquiescement  aient 
une  si  courte  portée,  un  si  faible  retentissement  sur 
l'ouvragée  entier,  car  les  préliminaires  sont  à  peine 
achevés,  que  les  solutions  les  plus  contradictoires  vien- 
nent contraster  avec  eux.  C'est  ainsi  que  les  affirmations 
les  plus  positivistes,  les  plus  matérialistes  même  cô- 
toient les  déclarations  de  principes  les  plus  opposées. 

Divers  mobiles  doivent  être  invoqués  pour  rendre 
compte  d'une  attitude  aussi  compliquée. 

Il  y  a  d'abord  l'absence  de  principes  philosophiques 
qui  empêche  d'apprécier  les  affirmations  doctrinales 
dans  leur  stricte  valeur.  Il  faut  constater  aussi  un 
exemple  trop  évident  de  l'attitude  des  professeurs  de 
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rÉcole  de  Paris.  Le  grand  art  de  ces  messieurs  consiste 
à  dissimuler  leurs  véritables  sentiments  sous  une  appa- 
rence d'éclectisme  :  compromis  qui  ne  conclut  qu'au 
syncrétisme  le  plus  étrange.  On  ne  prend  d  eng^ag^ement 
avec  personne  et  Ton  donne  des  assurances  à  tout  le 
monde.  On  ne  veut  point  passer  pour  un  matérialiste 
déclaré,  on  serait  plus  fâché  encore  d'être  pris  pour  un 
spiritualiste  résolu.  De  là  cette  attitude  équivoque,  ces  pa- 
roles ambig*uës  qui  permettront  de  se  retourner  contre 
tous  les  adversaires  de  quelle  part  qu'ils  veuillent  venir, 
Cest  ainsi  qu'en  définitive  M.  Bouchut  aboutit  au  posi- 
tivisme, cette  manière  d'être  philosophique  que  l'esprit 
moderne  nomme  la  science  pure,  la  science  libre  d'opi- 
nions préconçues ,  la  science  résultat  de  l'observation 
directe.  Mais  n'eût-il  pas  été  plus  dig^ne  de  s'exprimer 
tout  d'abord  avec  franchise  au  lieu  de  s'envelopper  de 
tant  de  nuages,  de  circonlocutions  et  d'affirmations  con- 
tradictoires ? 

Les  élèves  surtout  auxquels  ces  nouveaux  éléments  soni 
destinés  s'en  seraient  mieux  trouvés.  Quelle  confusion 
un  iang'ag^  pareil  ne  doit-ii  pas  eng'endrer  dans  leur 
esprit  :  comment  s'y  peuvent-il  reconnaître  à  travers 
cette  obscurité  calculée  et  ces  connivences  forcées  éta- 
blies entre  des  doctrines  qui  se  combattent  d'instinct! 

Comment  la  science  ne  serait-elle  pas  discréditée  dans 
leur  esprit  par  la  vue  de  tels  compromis  ?  Comment 
s'étonner  s'ils  arrivent  au  mépris  des  doctrines,  et  s'ils 
les  considèrent  comme  des  entraves  pour  la  médecine, 
quand  un  livre  qui  a  pour  but  de  résumer  la  science  de 
notre  temps  dans  un  ensemble  dogmatique,  leur  offre 
le  pour  et  le  contre,  l'affirmation  et  la  nég*ation,  con- 
centrés dans  le  syncrétisme  le  moins  dissimulé  ! 

Assurément,  l'inconvénient  le  moins  g'rave  qui  ré- 
sulte d'un  tel  enseig^nemenl  doit  être  le   scepticisme 
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absolu.  Malheureusement  le  scepticisme  est  une  atti- 
tude qui  n'agrée  pas  à  la  plupart  des  intelligences,  sur- 
tout aux  jeunes  g'ens;  aussi  les  voyons-nous  en  masse 
passera  la  médecine  utilitaire,  immédiatement  réalisée 
en  résultats  pratiques.  La  pente  est  fatale  ;  les  timides 
réserves  de  M.  Bouchut  seront  impuissantes  à  répri- 
mer le  mouvement. 

Edouard  Dufresne 

(de  Genève  . 
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ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN 

BANQUET   DU    12  AVRIL   1869. 

Le  12  avril  a  été  célébré  le  cent  quatorzième  anniver- 
saire de  S.  Hahnemann.  Comme  chaque  année,  les 
disciples  du  Réformateur  et  les  amis  de  Fhomœopathie 
étaient  venus  en  g'rand  nombre  fêter  l'immortel  vieillard 
de  Cœthen. 

Les  toa^t  suivants  ont  été  portés  : 

M.  Love  : 

Messieurs, 

Nous  sommes  réunis  aujourd'hui  pour  célébrer  le 
cent  quatorzième  anniversaire  de  la  naissance  de  Samuel 
Hahnemann;  de  ce  médecin  de  g»énie  traité  de  fou,  de 
rêveur,  de  charlatan,  et  qui  cependant  fût  le  premier 
qui,  en  réalité,  dota  la  médecine  d'une  loi  véritable. 

Loi  féconde  qui  a  mis  entre  les  mains  des  homœopa- 
thés  des  moyens  nombreux  et  efficaces  de  gpuérison,  loi 
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qui  nous  guide  d'une  façon  sAre  dans  le  choix  du  mé- 
dicament et  dans  la  manière  de  l'appliquer. 

Les  principes  qui  découlent  de  cette  loi,  la  méthode 
qui  nous  permet  de  diriger  un  traitement  dans  toutes 
ses  exigences  nous  démontrent  que  Hahnemann  n'a  pas, 
comme  on  le  dit  souvent,  créé  simplement  une  médica- 
tion, mais  donné  naissance  à  une  doctrine  médicale. 

Si  on  lit  attentivement  VOrganon,  le  Traité  des  maladies 
chroniques^  on  voit  facilement  que  Hahnemann,  dans 
son  vaste  g^énie,  n'a  pas  embrassé  que  la  thérapeu- 
tique, mais  que  sa  réforme  portait  sur  la  médecine  tout 
entière,  naturelle  conséquence  du  reste  de  la  loi  qu'il 
émettait. 

Je  propose,  messieurs,  un  toast:  A  la  mémoire  de 
Hahnemann^  réformateur  de  la  médecim  ! 

M.  MiLCENT  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  :  A  la  fondation  de  cliniques  homœo- 
pathiques^  de  services  hospitaliers^  homœopathiques.,.  à  Fho- 
mcBopathie! 

Je  ne  viens  pas  vous  apporter  quelque  bonne  nou- 
velle, encore  moins  faire  une  indiscrétion  ;  mais,  vous 
le  savez  tous,  un  hôpital  se  fonde  dans  une  des  plus 
grandes  villes  de  France,  un  asile,  si  vous  le  voulez,  où 
les  malades  pauvres  pourront  enfin  se  faire  soigner  par 
une  méthode  de  leur  choix.  Je  ne  veux  certes  pas  faire 
honte  à  Paris,  car  Paris  aura  son  tour  ;  mais  c'est  un 
bel  exemple  à  sig^naler,  à  proposer,  et  bien  dig^ne  de 
tenter  ceux  qui  veulent  immortaliser  leur  nom  par  un 
bienfait  public.  Nulle  plus  utile  fondation  ;  nulle  plus 
nécessaire,  nulle  plus  urgente  aujourd'hui  !  Je  n'ignore 
pas  l'objection  spécieuse  qu'on  y  fait.  Je  ne  me  dissi- 
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n^ule  pas  cette  malveillance  persévérante  d'une  grande 
administration  qui ,  lors  d'une  discussion  mémorable, 
n'a  p6LS  craint  de  laisser  dans  l'ombre  ou  de  défigurer  la 
précieuse  expérience  de  clinique  homœopathique  faite 
par  Tessier  pendant  quatorze  ans  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Elle  est  hostile,  dit-on,  cette  administration  ;  elle 
est  toute-puissante,  elle  refusera,  elle  dénaturera  toute 
offre,  tout  leg's  pour  un  hôpital,  pour  des  services  ho- 
mœopathiques. 

Messieurs,  on  peut  tourner  la  difficulté;  mais  je  l'a- 
borde en  face  :  un  pareil  refus  n'est  pas  possible.  Per- 
sonne n'oserait  en  assumer  le  ridicule  ou  l'odieux.  Re- 
fuser un  don  de  ce  g-enre  à  cause  de  la  condition  qui  y 
serait  attachée!  y  pense-t-on?  Mais  ce  serait  soulever 
l'opinion,  l'indignation  publiques  ;  ce  serait  le  cas  de 
rappeler  ces  vœux  si  justes,  ces  milliers  de  signatures 
d'ouvriers  demandant  au  Sénat,  non  pa^  telle  ou  telle 
liberté  politique,  mais  la  liberté  de  se  faire  traiter,  dans 
les  hôpitaux,  par  des  médecins  qui  répondent  à  leurs 
légitimes  préférences.  Ne  craignons  donc  rien  à  cet 
égard.  Qu'il  se  trouve  un  généreux  donateur,  ou  des 
dons  multiples  suffisants,  et  je  réponds  qu'aucun  refus 
n'est  possible. 

C'est  donc  là,  messieurs,  qu'il  faut  tendre,  c'est  ce  nerf 
de  la  guerre  qu'il  faut  obtenir,  soit  en  masse,  soit  en 
détail,  par  des  souscriptions  particulières  ou  par  des 
dons  princiers.  Pour  cela  que  faut-il?  Vulgariser  Tidée, 
en  saisir  les  cent  voix  de  la  presse,  la  répandre,  et  par 
nos  discours  publics  et  par  nos  conversations  privées; 
semer  le  grain  pour  qu'il  lève;  nous  aider  pour  que  le 
ciel  nous  aide;  créer  enfin,  comme  on  le  fait  dans  la 
libre  et  vieille  Angleterre,  une  de  ces  agitations  pacifi- 
ques, mais  permanentes,  qui  aboutissent  à  de  grands  et 
réels  progrès. 
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Je  sais  qu'il  y  a  dès  écueils.  Nous  en  triompherons. 
Je  sais  que  c'est  un  redoutable  théâtre  que  celui  de  la 
pratique  hospitalière,  de  cette  pratique  publique,  en 
présence  des  préjugées,  sous  des  reg^ards  hostiles,  des 
jugfements  sévères,  devant  des  témoins  intéressés  à  sur- 
prendre une  hésitation,  une  erreur,  une  défaillance.  Je 
sais  quel  diag-nostic  sûr,  quelle  promptitude  et  quelle 
fermeté  de  jug'ement,  quel  coup  d'œil  et  aussi  quelle 
aptitude  à  Tenseig'nement  sont  nécessaires  dans  un  pa- 
reil milieu....  Mais  je  sais  aussi,  et  je  me  rassure,  je  sais 
qu'il  y  a  parmi  vous  dés  hommes  que  ces  périls  n'ef- 
frayent pas  et  qui  sont  préparés  à  les  vaincre  par  leur 
forte  éducation  médicale,  par  leurs  travaux,  par  leurs 
traditions  et  par  une  ancienne  habitude  de  cette  atmo- 
sphère des  hôpitaux,  si  différente  de  celle  de  la  clientèle 
privée. 

Donc,  messieurs,  pas  de  craintes  vaines  !  Nous  avons 
pour  nous  la  vérité.  Sachons  la  porter  dans  une  rég'ion 
d'où  elle  puisse  briller  à  tous  les  reg'ards  et  répandre 
ses  bienfaits  sur  tous.  Que  les  pauvres  malades  des  hôpi- 
taux n'en  soient  plus  privés;  qu'ils  en  jouissent  comme 
les  heureux  du  monde.  C'est  alors,  mais  alors  seulement, 
que  nous  aurons  pour  l'homœopathie,  suivant  une 
expression  consacrée,  le  couronnement  de  l'édifice. 

M.  JoUSbET  : 

A  la  propagation  de  thomœopathie  parmi  les  médecins  l 

Messieurs, 

Trente-quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  Hah- 
nemann  a  introduit  Thomoeopathie  en  France,  et,  dans 
ce  court  espace  de  temps,  la  situation  de  la  réforme 
thérapeutique  vis-à-vis  du  corps  médical  a  subi  déjà  des 
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phases  bien  diverses.  Accueillie  d'abord  avec  une  cer- 
taine curiosité,  la  thérapeutique  nouvelle  fut  bientôt 
généralement  oubliée.  Mais,  lorsque  Tadhésion  de  J.-P. 
Tessier  et  de  ses  élèves  eut  donné  à  la  phalange  ho- 
mœopathique  une  importance  incontestable  ;  quand  il 
fallut  compter  avec  elle  et  sur  le  terrain  scientifique  et 
sur  celui  de  la  clientèle,  la  haine  succéda  à  Findifférence, 
et  la  persécution,  sous  toutes  ses  formes,  commença 
pour  les  disciples  de  Hahnemann. 

La  persécution  est  une  ariîie  dang'ereuse,  je  veux  dire 
pour  les  persécuteurs;  elle  rive  à  jamais  leur  avenir 
avec  leur  passé  et  élève  entre  eux  et  la  vérité  qu'ils  ont 
méconnue,  un  rempart  d'injustice  et  de  violence  qu'ils 
ne  franchiront  plus.  Mais  les  persécuteurs  meurent  et 
les  doctrines  vivent,  et  elles  vivent  dans  la  proportion 
des  vérités  qu'elles  contiennent.  L'homœopathie  devait 
donc  résister  à  la  persécution  ;  non-seulement  elle  a  sur- 
vécu, mais  elle  progresse  et  se  transforme  chaque  jour 
sous  les  efforts  incessants  de  ses  adhérents.  Plus  soli- 
dement assise  que  jamais  sur  la  base  inébranlable  de  la 
méthode  expérimentale,  elle  offre  à  tous  les  médecins 
les  vérités  thérapeutiques  dont  elle  est  dépositaire. 

Continuons  donc  notre  propagande  par  les  cours  pu- 
blics, par  les  publications  de  toute  sorte,  mais  surtout 
par  l'association,  qui  centuple  les  forces  ;  essayons  d'at- 
tirer à  nos  dispensaires  les  confrères  dissidents.  Vous 
savez  qu'en  moyenne  nous  donnons  chaque  année 
70,000  consultations  g'ratuites,  c'est  là  une  source  fé- 
conde d'observations  et  d'enseignements  qu'il  faut  nous 
efforcer  d'utiliser. 

A  lu  propagation  de  Chomœopatkie  parmi  les  méaecim  l 
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M.  OzASAU  : 

Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  porter  un  toast  à  Yitmonl 

L'union,  messieurs,  c'est  la  force  de  notre  siècle. 

Toutes  les  grandes  inventions  que  nous  admirons  au- 
jourd'hui sont  dues  à  l'union. 

Un  homme  de  g^nie  ! 

Une  pléiade  de  travailleurs  ! 

Stephemon^  ce  génie  de  rindmtrie^  crée  les  chemins 
de  fer,  et  aussitôt  des  compag-nies  puissantes  se  forment, 
et  les  peuples  s'unissent  pour  une  œuvre  commune. 

Ampère^  ce gnve  de  la  sci^ncf,  invente  le  télégraphe  élec- 
trique^ et  les  nations  les  plus  lointaines  s'unissent  pour 
se  communiquer  leurs  pensées. 

De  Les-'^s^  ce  génie  de  la  volonté,  perce  l'isthme  de 
Suez,  et,  cette  artère  ouverle,  un  confluent  de  trois  con- 
tinents immenses  sera  en  même  temps  leur  trait  d'u- 
nion. Eh  bien,  messieurs,  nous  aussi,  nous  avons  notre 
homme  de  g^nie,  et  nous  sommes  sa  pléiade. 

Ilahnemann  est  le  passant  génie  de  f  humanité,  car  il 
en  a  diminué  les  soufl'rances,  il  prolonge  son  existence 
en  lui  donnant  plus  de  long^Wté. 

Nous  devons  rester  unis  pour  développer  son  œu>Te, 
sous  peine  de  succomber. 

Nos  ennemis  s'unissent  bien,    eux!     ils  orgpanisent 

contre  nous  la  conspiration  du  pouvoir  et  celle  du  silence 

plus  redoutable  encore;  mais  s'ils  conspirent  ainsi  pour 

le  mal,  sachons  conspirer  pour  le  bien  ;  conspirer  ainsi, 

c  est  conspirer  ensemble,  c'est  s'unir   par  un  souffle 

commun.  Sovons  unis  sans  envie,  laissant  à  d'autres 

écoles  de  vérifier,  s'il  leur  plaît,  cet  adage  tristement 

célèbre  : 

Incidia  medicorum  pessima. 

Soyons  unis  au  sein  de  la  liberté,  laissant  chacun  gla- 
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ner  aux  horizons  scientifiques  des  fleurs  ou  des  fruits 
difliérents.  Leur  tribut  reviendra  tôt  ou  tard  à  notre 
science  bienfaisante.  Nous  ne  réservons  qu'une  fleur, 
elle  est  due  à  llahnemann  :  cette  fleur,  c'est  Y  immortelle^ 
la  fleur  qui  ne  finit  jamais;  mieux  encore  veut  dire  : 

c'est  l'iMMORTALlTÉ  ! 

M.  Crétin  : 

Messieurs,  nous  avons  parmi  nous  des  journalistes, 
un  romancier  illustre,  et  qu'il  me  permette  de  le  dire  : 
un  poëte  non  moins  disting'ué  par  la  dig'nité  de  son  ca- 
ractère que  par  l'élévation  de  son  talent.  Tous  nous  sont 
sincèrement  sympathiques  ;  —  quelques-uns  ont  été  mes 
compagnons  en  d'autres  temps;  ils  sont  restés  mes 
amis.  — C'est  sans  doute  à  ce  titre  que  je  dois  l'honneur 
d'avoir  été  choisi  pour  porter  leur  santé  en  votre  nom. 

Dans  une  discussion  avec  un  écrivain  que  je  prise 
beaucoup,  parce  qu'il  est  un  des  plus  dig^nes  parmi  nos 
adversaires,  je  lui  disais:  «  Sachez,  Monsieur,  que 
chaque  malade  a  le  médecin  qu'il  mérite,  et  réciproque- 
ment, chaque  médecin  les  clients  qu'il  mérite.  »  A  ce 
compte,  nous  devons  être  fiers  de  nos  hôtes  ;  car  ils  ne 
sont  pas  seulement  nos  clients,  mais  bien  encore  nos 
partisans  dévoués  et  éclairés. 

En  tout  temps,  il  a  fallu  un  certain  courag'e  pour 
braver  le  préjugée  et  défendre  les  représentants  des  idées 
nouvelles,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  en  opposition 
directe  avec  les  opinions  dominantes.  Aujourd'hui,  au 
milieu  du  désordre  des  intelligences,  de  la  confusion  des 
doctrines,  de  toutes  les  défaillances  morales,  ceux-là 
qui  n'hésitent  pas  à  proclamer  hautement  et  publique- 
ment leur  confiance  dans  l'homœopathie  et  leur  estime 
pour  ceux  qui  la  pratiquent,  montrent  une  fermeté  virile 
dont  nous  leur  sommes  profondément  reconnaissants. 
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Aussi  est-ce  de  tout  cœur  que  je  bois  à  la  presse  libre, 
indépendante  et  progressiste,  et  dans  ces  ran^,  à  ceux 
qui  nous  honorent  de  leur  affection,  de  leur  appui  et  de 
leur  concours. 

M.  JOURDAN  : 

Messieurs, 

Chaque  année,  dans  ces  fraternelles  ag*apes,  commé- 
moratives  de  la  naissance  de  Samuel  Hahnemann,  vous 
avez  la  bonté  de  convier  vos  amis  de  la  presse  pari- 
sienne. 

Chaque  année  aussi,  un  de  vous  porte  un  toast  à  la 
presse.  Notre  excellent  ami,  le  docteur  Crétin,  qui  fut 
aussi  notre  confrère,  vient  d'exalter  beaucoup  trop  haut 
les  faibles  services  que  nous  avons  pu  rendre  à  la  nou- 
velle doctrine  médicale. 

J  ai  beau  regarder  autour  de  moi,  je  ne  vois  pas, 
parmi  mes  collèg'ues,  des  cheveux  aussi  blancs  que  les 
miens  ;  c'est  donc  à  moi  que  revient,  cette  fois  encore, 
Thonneur  de  vous  remercier,  messieurs,  de  votre  bien- 
veillante hospitalité  et  de  vous  féliciter  aussi,  car  vous 
avez  conquis  votre  plfiuîe  au  soleil.  On  compte  avec  vous, 
et  nous  nous  en  apercevons  bien,  nous  autres,  journa- 
listes, aux  déplaisirs  que  soulève  la  constatation  de  vos 
succès. 

M.  le  docteur  Milcent  parlait  tout  à  Theure  de  la  né- 
cessité de  multiplier  les  cliniques  homœopathiques.  Sans 
doute  la  réalisation  de  ce  vœu  est  très-désirable,  mais 
ce  que  je  vous  souhaite,  messieurs,  ce  n'est  pas  seule- 
ment un  nombre  plus  considérable  di^  cliniques,  ce  ne 
sont  pas  seulement  des  chaires  à  la  Sorbonne,  c'est  l'ad- 
mission de  la  doctrine  Hahnemannienne  dans  le  droit 
commun. 

Je  bois  à  la  fondation  du  premier  hôpital,  homœopathique. 


Digitized  by 


GoogI( 


390  VARIÉTÉS. 

M.  GONNARD  : 

Messieurs,  dans  une  réunion  de  famille,  les  ancêtres 
ont  toujours  droit  à  un  souvenir,  et  vous  ne  vous  éton- 
nerez pas  que  ce  devoir  soit  rempli  par  un  des  membres 
nouveaux  de  la  famille  ;  car  c'est  aux  jeunes  surtout 
qu'il  appartient  d'apprendre  ou  d'imiter.  Mon  intention 
n'est  pas  de  vous  rappeler  le  patriarche  illustre  dont  nous 
célébrons  aujourd'hui  l'anniversaire  ;  ce  soin  serait  su- 
perflu en  un  jour  où  le  nom  vénéré  de  Hahnemann  est 
dans  toutes  vos  bouches,  comme  son  souvenir  est  dans 
toutes  vos  âmes.  Ceux  que  j'invoque  dans  cette  enceinte 
furent  les  disciples  du  maître,  les  propag^ateurs  de  sa 
doctrine,  les  soldats  de  l'idée  nouvelle  sur  cette  terre  de 
France  qu'il  s'ag'issait  de  conquérir.  L'homœopathie  date 
chez  nous  de  moins  d'un  demi- siècle,  et  déjà  nombre 
des  nôtres  ont  succombé,  non-seulement  au  labeur  pro- 
fessionnel, mais  encore  aux  fatig^ues  et  aux  meurtris- 
sures de  l'apostolat.  Je  n'énumérerai  pas  tous  les  noms 
de  ce  nécrologie,  qui  si  justement  pourrait  s'appeler  un 
martyrolog'C  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  surg'issent 
aussitôt  dans  votre  pensée:  le  vénérable  Pétroz,  dont  la 
pratique  conquit  à  l'homoeopathie  une  haute  considéra- 
tion, en  même  temps  que  par  ses  enseig^nements  elle  lui 
façonnait  des  disciples  ;  J.-P.  Tessier,  qui  vint  apporter 
à  la  doctrine  nouvelle  l'appui  d'un  caractère  élevé,  d'un 
esprit  de  haut  vol,  et  d'une  cohorte  d'élite  ;  l^on  Simon, 
propag'andiste  infatig^able.  vulg'arisateur  d'un  mérite 
éminent;  et  Molin  et  Carie,  etc.,  etc....  Si  je  cite  ces 
quelques  noms  privilég'iés,  ce  n'est  pas  pour  décerner 
à  leur  mérite  éclatant  un  hommag'e  spécial  :  si  la  gloire 
distribue  des  titres  d'honneur,  la  justice  doit  un  respect 
égal  aux  champions  brillants  et  obscurs  qui  avec  un 
égal  dévouement  combattirent  pour  la  bonne  cause.  Ce 
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n  est  pas  même  pour  demander  à  ces  exemples  une  ar- 
deur et  un  zèle  qui  heureusement  ne  nous  font  point 
défaut.  Mais  il  est  bon  de  montrer  les  ligpnes  g'iorieuses 
de  notre  arbre  g'énéalog'ique  ;  d'attester,  par  le  souvenir 
de  nos  morts,  que  l'idée  confiée  à  notre  g'arde  a  été 
vaillamment  défendue;  d'affirmer  que  cette  idée,  avec 
la  vitalité  de  toute  vérité  impersonnelle,  a  pu  survivre  et 
survivra  à  des  personnalités  périssables;  et  de  procla- 
mer que  l'homœopathie,  terminant  un  jour  son  exode, 
çràce  au  courage  de  son  escorte,  viendra  prendre  la 
place  d'honneur  qui  lui  est  due,  dans  le  trésor  de  la 
science,  qui  est  le  trésor  de  l'humanité.  A  nos  amis  ! 

M.  DU  Planty  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Je  viens  d'entendre  prononcer  des  noms  aimés  et  ho- 
uorés,  qui  ont  réveillé  des  souvenirs  bien  chers.  Per- 
mettez-moi de  vous  en  raconter  un  : 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  ayant  fait  de  la  médecine 
a  Saint-Ouen  pendant  ving't  ans,  de  retour  à  Paris,  j'é- 
prouvai le  besoin  d'aller  constater  dans  les  hôpitaux  les 
prog^rès  que  la  médecine  et  la  chiriirgpie  avaient  pu  faire 
pendant  cette  long-ue  période. 

Habitant  dans  le  voisinag^e  de  l'hôpital  Beaujon,  c'est 
laque  j'allai  pendant  dix  ans  g^laner  dans  ce  champ  des 
éludes  médicales  ;  la  chirurgie  conservatrice  avait,  entre 
les  mains  savantes  et  adroites  des  Hug^uier  et  Robert, 
ou  des  théoriciens  Gosselin  et  Malg'aig'ne,  fait  merveille. 

La  médecine,  moins  positive,  se  traînait  encore  péni- 
blement à  sa  suite,  malgré  le  savoir  et  le  talent  des  mé- 
decins de  cet  hôpital  privilég^ié. 

Ix)rsque  Tessier,  déjà  connu  par  ses  travaux  et  ses 
succès  à  l'hôpital  Sainte-Marg'uerite,  vint  à  Beaujon,  je 
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fus  péniblement  surpris  de  la  conduite  des  médecins  de 
cet  hôpital  à  son  ég^ard,  qui  ne  le  saluaient  même  pas... 
J'allai  à  lui  avec  toutes  les  marques  du  plus  profond 
respect  et  lui  demandai  la  permission  de  suivre  son  ser- 
vice. Vous  avez  tous  connu  Tessier,  et  savez  quelle  fut 
sa  réponse. 

Justement  blessé  de  la  conduite  peu  confraternelle 
tenue  à  Fég^ard  d'un  homme  des  plus  honorables,  qui 
avait  eu  le  courage  de  ses  convictions  médicales,  je  le 
défendis  en  disant  à  ceux  qui  Faccusaient  de  charlata- 
nisme :  la  mortalité,  dans  son  service,  est-elle  plus 
grande  que  dans  les  autres  services  du  même  hôpital  ? 
et  pourtant  il  est  détesté  au  bureau  central  et  au  bureau 
de  l'hôpital,  et  tout  cas  désespéré  lui  est  donné  ;  et  il 
répond  à  cela  par  une  mortahté  moins  g^rande.  Donc 
l'homœopathie  n'est  pas  plus  dang^ereuse  que  l'allopa- 
thie, et  de  plus  elle  a  le  mérite  de  coûter  moins  cher.  Or 
les  chiffres  ont  leur  éloquence;  et  cette  éloquence  devrait 
être  persuasive. 

Je  bois  donc  :  Au  respect  de  la  doctrine^  au  respect  des 
maîtres^  à  hinion  des  médecvts  hofnœopathes.  Et  surtout  à  la 
fermeture  des  petites  églises  qui  tendent  à  s  ouvrir  dans  la 
f^rande^  hors  de  laquelle  il  ny  a  pas  de  salut  ! 


ÉLOGE  DE  GRATIOLET, 

Par  M.  PaulBert(I), 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Messieurs, 
((  Il  y  a  dans  le  monde,  a  dit  Pascal,  deux  sortes  de  grandeurs  ;  car 
il  y  a  lies  grandeurs  d'établissement  et  des  grandeurs  naturelles. 

(1)  Voici  un  petit  chef-d'œuvre  qui  nous  avait  échappe^,  et  qui  nous 
permet  de  payer  une  Jette  à  1 1  mé  noire  d'un  hoio  ne  que  nous  houoron^ 
comme  une  de  nos  gloires.  {Note  du  rédacteur). 
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Les  grandeurs  d'établissement  dépendent  de  là  voTonté  dès  hommes,  ' 
et  Dous  leur  devons  le  respect  d'établissement,  c'est  à-dire  certaines 
cérémonies  extérieures  ;  mais  lès  respects  naturels  qui  consistent 
dans  l'estime,  nous  ne  les  devons  qu'aux  grandeurs  naturelles.  », 
Ces  paroles  semblent  inspirées,  messieiurs,  par  la  vie  dont  je  vais 
dérouler  devant  vous  les  phases  tour  à  tour  brillantes  et  sombres,  i 
par  la  vie  d'un  homme  auquel  rien  n'a  manqué  dans  l'ordre  naturel 
de-  grandeurs  et  des  respects,  et  que  la  mort  a  foudroyé  an  moment 
où  il  venait  d'obtenir,  d'une  tardive  justice,  et  les  autres  respects  et 
les  autres  grandeurs.  Je  veux,  racontant  cette  belle  et  triste  his-' 
toire,  éloigner  de  ma  pensée  les  amers  souvenirs  et  tout  ce  qui  se- 
rait indigne  de  la  mémoire  du  maître  que  j'honorais  autant  que  je 
l'aimais.  En  montrant  comment  a  pu  être  maintenu  si  longtemps* 
dans  l'ombre  celui  dont  la  science  resplendissait  d'éloquence^  en 
montrant  ce  que  nous  avons  perdu  et  par  sa  mort  et  pendant  sa  vie,' 
je  veux  laisser  ceux  dont  le  devoir  était  et  est  encore  de  prévenir^ 
de  semblables  maux  se  demander  s'il  convient  de  n'accusèi*  ici  que» 
la  destinée.  Puisse  du  moins  sortir  d'un  si  douloureux  récit  quelque 
enseignement  utile;  puissent  désormais  marcher  toujouTsréunis,  et 
os  grandeurs  et  ces  respects,  trop  souvent  séparés. 

Pierre- Louis  Gratiolet  naquit  à  Sainte-Foiz-la-Grande  (Gironde),^ 
le  6  juillet  i8i5.  U  appartenait  à  une  famille  fort  ancienne,  origi-^ 
naire  du  Béam,  qui  s'était  fixée  à  Agpn  vers  le  xvi*  siècle  (1  \  SonI 
père  exerça  successivement  la  médecine  à  Sainte -Foix,  puis  à  Bor-* 
deanx.  où  le  jeune  Pierre  commença  ses  études  classiques.  D  vint,' 
en  4fô9,  les  achever  à  Paris  dans  le  collège  Stanislas. 

11  ne  fut  pas  un  de  ces  enfants  de  génie,  dont  la  complaisance  des' 
biographes  recueille  les  traits  merveilleux  ;  il  ne  fut  pas  non  plus^ 
un  de  ces  héro^  de  concours  qui  brillent  un  jour  de  distribution  de 
prix  pour  disparaître  à  jamais.  Mais  il  se  fit  de  bonne  heure  remar- 
quer par  son  intelligence  ouverte,  la  droiture  et  la  finesse  de  son' 
esprit,  la  tournure  gracieuse  et  souvent  poétique  de  ses  pensées. 
Déjà,  chez  lui,  se  révélait  cette  aptitude  aux  arts  du  dessin,  dont  le 
profesMur  devait  faire  un  jour  un  si  brillant  et  si  utile  usage.  Il- 

^î)  Jean  Gratiolet  (capilaine-tnajor  de  la  ville  d'Abbeville,  en  Picardie\ 
commis  à  la  charge  de  héraut  d'armes  de  Finance  et  de  Navarre;  au  titre 
d'AleoçoD,  fut  chargé  par  le  roi  Louis  Xlll,  en  1635,  de  déclarer  la 
guerre  au  cardinal  infant  d'Espagne  ,  qui  retenait  prisonnier  J'arcbe- 
>^ue  de  Trêves.  {Essais  historiques  sur  Paris^  de  M.  Sainte- Foix,  t.  IV, 
1776.) 
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passait  ses  jours  de  liberté  dans  nos  musées  publics,  s'arrëtant  de 
préférence  devant  les  portraits  des  grands  hommes  et  scrutant  leurs 
physionomies;  au  collège,  son  habileté  se  manifestait  dans  Tart  d'ex- 
primer, en  l'accentuant,  le  trait  dominant  d'un  visage  humain,  dans 
l'art  de  la  caricature  où  plus  tard  il  excella,  et  «pii  annonçait  pour 
ainsi  dire  en  lui  le  peintre  de  u  la  physionomie  et  des  mouvements 
d'expression.  »  Mais,  dès  son  enfance  et  pendant  sa  vie  entière,  son 
excellente  nature,  sa  bonté  sans  égale,  le  protégea  contre  les  entra! 
nements  de  son  crayon  facile  et  de  sa  verve  gauloise.  «  Déjà  aussi,  a 
dit  un  de  ses  biographes  (i),  l'injustice  qu'il  a  su,  durant  toute  sa 
vie,  supporter  avec  tant  de  calme,  alors  qu'elle  n'atteignait  que  lui, 
le  révoltait  profondément  lorsqu'il  s'agissait  des  autres.  Brave  jus- 
qu'à la  témérité,  il  prit,  dès  son  enfance,  le  parti  du  faible  contre  le 
fort.  »  BIst-il  donc  étonnant  que  maitres  et  condisciples  se  soient 
épris  d'une  vive  affection  pour  cet  enfant  d'élite,  que  couronnait 
cette  triple  auréole  qu'il  conserva  toute  sa  vie  :  gaieté  charmante, 
amour  du  beau,  dévouement  sans  mesure?  Il  contracta  au  collège 
Stanislas  de  nombreuses  amitiés,  dont  quelques-unes  devinrent  il- 
lustres, et  qui  toutes  demeurèrent  lidèles. 

C'est  pour  ne  pas  quitter  le  plus  cher  de  ses  amis  (2)  qu'il  fit  une 
courte  apparition  à  l'École  de  droit.  Mais  bientôt  l'aridité  de  ces  dé- 
cevantes études,  la  vanité  des  disputes  scolastiques,  la  fragilité  des 
principes  de  convention,  firent  reculer  ce  vaillant  esprit,  amoiu'eux 
de  l'espace,  de  la  lumière  et  de  la  certitude.  Il  se  sentait  entraîné 
vers  l'étude  «les  sciences,  pour  laquelle  il  était  merveilleusement 
doué,  car  en  lui  se  trouvaient  réunis  la  pensée  qui  prévoit,  dirige  et 
conclut,  les  sens  actifs  qui  observent,  la  main  habile  qui  obéit. 
Aussi,  dès  son  entrée  à  l'École  de  médecine,  il  se  consacra  particu- 
lièrement à  l'étude  de  l'anatomie,  dont  il  acquit  bientôt  une  con- 
naissance étendue,  malgré  les  mauvaises  méthodes  d'enseignement, 
que  plus  tard  il  allait  réformer  quand  la  mort  l'arrêta. 

En  i839,  un  brillant  concours  lui  donna  le  titre  d'interne  des  hô- 
pitaux. Ce  fut  pour  lui  une  nouvelle  et  précieuse  oceasion  de  s'in- 
struire et  de  se  faire  aimer.  Les  amis  des  salles  de  gardes,  francs  et 
fidèles  comme  ceux  du  collège,  ne  manquèrent  pas  a  cette  charmante 

M  '  M.^Grandcau  :  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Pierre  Gratiolet, 
Paris,  Helzel,  4865. 

'i  M.  le  conseiller  Dauchez,  à  qai  je  doi*^  la  plupart  de  ces  détails 
sur  les  jeunes  années  de  Graliolet  Je  lo  prie  d'.icrepter  l'expression  de 
ma  graUtude. 
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et  généreuse  nature  qu'on  ne  pouvait  rencontrer  sans  être  séduit.  Il 
me  souvient  de  les  avoir  vus  tous^  bien  plus  tard,  et  c'était  un  bon 
et  salutaire  spectacle,  entourer  leur  cher  Gratiolet  d  une  affection 
ardente ,  le  défendre  contre  des  imputations  qui  parfois  furent 
odieuses,  le  consoler  dans  ses  longues  épreuves,  et,  lorsqu'enfin 
l'horizon  s'éclairdt,  applaudir  fraternellement  à  ses  triomphes. 
Pour  quelques-uns  ce  fut  comme  un  culte;  il  fallait  les  entendre  ra- 
conter aux  amis  plus  récents,  mais  non  pas  moins  dévoués,  les  his- 
toires de  J'enfant  chevaleresque  qui  livrait  combat  à  toutes  les  in- 
justices, ou  celles  du  «  bon  interne,  »  comme  l'appelaient  les  pauvres 
malades  de  la  Salpétrière.  Hélas  I  je  les  ai  vus,  plus  tard  encore, 
écrasés  de  doul<'.ur,  au  chevet  où  la  mort  l'avait  frappé  au  lende- 
main d'une  victoire,  étendre  sur  la  tète  de  ses  jeunes  €fnfants  leurs 
mains  auxquelles  notre  Société,  grâces  en  soient  à  jamais  rendues  à 
Thenard  I  allait  unir  sa  main  puissante  et  secourahie. 

Encore  sur  les  bancs  de  l'école,  Gratiolet  songeait  au  professorat  ; 
et  déjà,  admirant  son  esprit  souple  et  élevé,  l'éclat  et  la  solidité  de 
sa  parole  et  sa  facilité  à  représenter  au  tableau  les  détails  ardus 
des  descriptions  anatomiques,  ses  ^mis  lui  prédisaient  des  succès 
assurés.  Mais  lui  ne  se  reposait  pas  sur  ce  rare  assemblage  d'heu- 
reuses qualités.  Tantôt  seul,  dans  sa  petite  chambre  de  la  rue  Souf- 
llot,  tantôt  dans  la  conférence  philosophique,  alors  fort  connue,  de 
l'impasse  des  Vignes,  il  s'exerçait  à  l'art  de  bien  dire. 

C'est  qu'il  avait  pour  le  rôle  de  professeur  un  respect  profond.  Il 
ne  suffit  pas,  pensait-il,  d'exposer  à  la  jeunesse  studieuse  des  faits 
exacts,  des  idées  saines  et  justes,  il  faut  encore  et  surtout  lui  faire 
aimer  ces  faits  et  ces  idées;  un  professeur,  comme  il  espérait  l'être 
et  conmie  il  le  fut  en  effet,  doit  démontrer,  mais  surtout  u  séduire  à 
la  science;  »  il  est  comme  un  ferment  duquel  sort  un  rayonnement 
incessant  et  féconi  qui  ne  diminue  en  rien  sa  force.  Mais  cependant, 
bien  loin  de  plier  à  une  crédulité  servile  les  jeunes  intelligences  qui 
se  confient  à  lui,  il  doit,  quand  leurs  ailes  sont  fortes  leur  laisser 
prendre  un  libre  essor.  «  Le  champ  est  vaste,  disait  souvent  mon 
éloquent  maitre,  le  but  lointain,  les  routes  variées,  mais  toutes  lu- 
mineuses; la  nature  est  comme  un  livre,  le  professeur  doit  ensei- 
gner les  lettres  et  inspirer  l'amour  de  la  lecture;  qui  voudra  lire  y 
lise,  et  ouvre  le  livre  à  sa  page.  »  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  combattit,  et 
vigoureusement,  ce  qu'il  croyait  être  Terreur;  sa  tolérance  était 
armée,  mais  c'était  la  tolérance,  a  Vous  reviendrez  à  la  vraie  voie,» 
disait-il  avec  son  bon  sourire.  Que  Ton  permette  à  l'un  de  ses  élèves. 
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qui,  tout  fier  qu'il  soit  de  ce  titre,  s'était,  sur  beaucoup  de  questions 
philosophiques,  séparé  du  maître,  d'invoquer  en  exemple  et  ses  dis- 
sensions presque  quotidiennes  et  l'affection  paternelle  dont  il  était 
honoré,  et  de  rendre  ici  un  public  hommage  à  cette  rare  et  sublime 
honnêteté. 

De  si  hautes  et  de  si  nobles  qualités  n'avaient  pu  manquer  d'at- 
tirer l'attention  sur  le  jeune  Gratiolet.  Un  de  ses  maîtres,  le  bon  et 
spirituel  Pariset,  s'attacha  surtout  à  lui  par  l'esprit  et  par  lecœ"r; 
et,  frappé  des  aptitudes  scientifiques  de  son  jeune  ami,  il  le  présenta 
à  M.  de  Blain ville  qui,  en  i842,  le  fit  entrer  dans  son  laboratoire. 

C'était  le  mettre  à  une  haute  et  rude  école.  Mais  M.  Pariset 
n'ignorait  pas  que  la  nature  ardente,  passionnée,  difficile,  de  Fil- 
lustre  anatomiste  ♦^tait  profondément  honnête.  Il  savait,  en  remet- 
tant entre  ses  mains  l'avenir  de  celui  qu'il  aimait  comme  un  fils, 
que  M.  de  Blain viUe  avait  l'amour  de  la  science  et  le  sentiment  de 
sa  force  à  un  assez  haut  degré  pour  protéger  un  rival  de  gloire,  dût 
ce  rival  l'égaler  un  jour.  M.  de  BlainviUe  se  montra  digne  de  cette 
paternelle  confiance  ;  sans  doute  aussi  la  modération  charmante  et 
la  fermeté  respectueuse  du  jeune  disciple  le  domptèrent  et  le  sédui- 
sirent. Toujours  est-il  qu'un  double  lien  d'affection  et  de  reconnais- 
sance s'établit  entre  eux,  et  qu'au  mois  de  juin  1854,  M.  de  Blain- 
viUe fit  accepter  Gnitiolet  comme  suppléant  pour  le  cours  dont  il 
était  chargé  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

Gratiolet  n'avait  pas  encore  29  ans.  Dans  cette  chaire  d'anatomie 
comparée,  la  gloire  du  Muséum  et  l'une  des  gloires  de  la  France, 
il  succédait  au  grand  Cnvier  et  à  son  fougueux  émule.  EIncore  étu- 
diant (1),  déjà  il  enseignait  aux  maîtres,  et  il  le  faisait  avec  la 
grandeur  d'une  pensée  mûrie  par  la  méditation,  avec  l'éclat  d'une 
parole  que  parfois  inspirait  la  poésie.  Son  début  fut  un  triomphe; 
et,  pendant  cinq  années,  il  se  montra  digne  de  sa  précoce  et  redou- 
table élévation.  Sans  doute  alors  sa  jeune  et  ardente  imagination 
voyait  s'ouvrir  à  deux  battants  les  portes  d'un  brillant  avenir.  Qui 
pouvait  prévoir  que  celui  dont  la  supériorité  venait  ainsi  de  s'affir- 
mer au  plein  jour  siTait,  pendant  de  longues  années,  condamné  à 
l'ombre  silencieuse  ;  que  par  deux  fois,  comme  à  Tantale,  on  lui 
arracherait  cette  gloire  qu'il  croyait  tenir,  et  qu'un  jour  enfin  il 
irait  mourir,  à  l'aurore  d'un  avenir  nouveau,  sans  avoir  pu,  réali- 

(i)  Il  ne  passi  qu'en  1845  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  inti- 
tulée :  Recherches  eur  V organe  de  Jacobson, 
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sant  le  rêve  de  toute  sa  vie,  relever  renseignement  de  cette  chaire 
célèbre  à  la  hauteur  où  l'avaient  placé  les  Blainvillc  et  les  Cuvier. 

Un  coup  terrible  allait  Fatteindre.  Le  1'''  mai  1850,  au  sortir  d'une 
leçon  de  Sorbonne,  de  Blainville  fut  frappé  d'une  apoplexie  fou- 
droyante. Aucun  de  ses  élèves  n'eut  part  à  son  double  héritage  de 
la  Faculté  des  sciences  et  du  Muséum,  et  la  chaire  d'anatomie  com- 
parée qu'il  aurait  voulu  léguer  au  plus  aimé  d'eux  fut  donnée  à 
M.  Duvernoy,  collaborateur  de  Cuvier. 

Gratiolet  ne  se  plaignit  pas  ;  il  avait  pour  lui  l'avenir,  il  se  sen- 
tait foi-t  de  ses  succès  passés,  et  se  prépara  à  appuyer  de  travaux 
impoilants  les  titres  considérables  qu'il  tenait  déjà  de  son  immense 
talent.  D  ailleurs,  M.  Duvernoy  ne  pouvait  suffire  à  deux  enseigne- 
ments; il  se  fit,  à  partir  de  18^2,  remplacer  par  Gratiolet  dans  sa 
chaire  du  Collège  de  France.  Ici  encore  une  foule  enthousiaste  se 
presse  à  ses  leçons,  et  nul  ne  doute  que  cette  fois  sa  place  ne  soit 
définitivement  acquise.  Vain  espoir,  Duvernoy  meurt,  et  «a  succes- 
sion est  ravie  à  Gratiolet  :  il  en  fut  profondément  affligé.  Faut-il  re- 
chercher aujourd'hui  les  motifs  et  les  fauteurs  de  cette  irréparable 
injustice?  Non,  messieurs.  Bien  avant  sa  mort,  avant  même  le  pre- 
mier sourire  de  la  fortune,  Gratiolet  avait  tout  pardonné.  Inspirons- 
nous  de  sa  pensée,  détournons  nos  yeux  attristés,  et  reportons  les 
sur  ce  noble  spectacle,  tant  vanté  des  anciens,  d'une  grande  âme  aux 
prbes  avec  l'adversité. 

Heureusement  pour  Gratiolet,  il  ne  fut  pas  longtemps  seul  (i). 
Dédaigneux,  lui,  pauvre,  dédaigneux  des  unions  cupides  oit  le 
budget  fait  loi,  il  eut  ce  suprême  bonheur  d'associer  à  sa  destinée 
une  noble  femme,  qm,  après  avoir  été  toute  consolation  ou  toute 
joie,  selon  les  bons  ou  mauvais  jours,  se  montra  héroïque  lorsque 
sonna  l'heure  des  grandes  infortunes.  Appuyé  sur  cette  main  amie, 
Gratiolet  considéra  courageusement  l'avenir  et  se  i-emit  au  travail. 

Pendant  huit  ans,  sa  vie  s'écoula  silencieuse  dans  le  laboratoire 
d'anatomie  comparée  dont  il  avait  la  direction,  et  où  cependant 
mille  difficultés  de  détail  entravaient  son  activité.  C'est  dans  cet  in- 
tervalle que  parut  l'un  des  plus  beaux  livres  d'anatomie  philosophi- 
que qu'ait  produits  notre  siècle,  son  Traité  d'anatomie  comparée  du 
cerveau  de  t homme  et  des  singes  (2). 

(1)  il  se  maria  le  11  décembre  1854. 

(2)  Ce  traité  forme  le  deuxième  volume  de  l'ouvrage  publié  sous  ce 
titre  :  Anaiomie  comparée  du  système  neroeux  considéré  dans  ses  rapports 
avec  tHntelligence,  Paris,  J.-B.  Baillière,  1857. 
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L'étude  du  système  nerveux  des  animaux  supérieurs  fut  le  sujet 
principal  de  ses  recherches  et  de  ses  méditations.  «  L'anatomie  la 
plus  élevée,  disait-il,  est  celle  qui  vient  en  aide  à  Tétude  philoso- 
phique de  Tintelligence.  »  Tour  à  tour  naturaliste  et  philosophe,  il 
l'envisagea  à  tous  les  points  de  vue:  il  lui  dut  ses  plus  importantes 
découvertes,  ses  plus  éloquentes  inspirations  et  la  plus  belle  partie 
d'une  réputation,  qui,  dissimulée  en  France,  nous  était  enviée  par 
l'Angleterre  et  l'Allemagne.  Huxley,  Davidson,  Eschricht,  Retzius, 
Rudolph  Wagner,  traitaient  Gratiolet  en  égal,  c'est-à-dire  en 
maître.  Un  illustre  naturaliste  anglais  (1  ;  le  qualifiait  «  la  plus  haute 
autorité  de  notre  âge  en  anatomie  cérébrale.  »  Il  est  facile  de  prou- 
ver que  cette  expression  est  rigoureusement  vraie. 

C'est,  en  effet,  Gratiolet  qui,  le  microscope  en  main,  a  découvert 
les  filets  qui  réunissent  entre  elles  les  cellules  constituantes  de  la 
moelle  épinière  (2),  et  par  cette  observation  capitale  a  exprimé  les 
phénomènes  les  plus  généraux  du  système  nerveux  en  action,  je 
veux  dire  les  phénomènes  réflexes.  Comment  comprendre  que  l'ex- 
citation localisée  d'un  point  du  corps  occasionne,  en  dehors  de  la 
volonté,  des  mouvements  dans  quelque  autre  partie  éloignée?  On 
savait  que  le  filet  nerveux  qui  apporte  l'impression  à  la  moelle  épi- 
nière se  termine  dans  une  cellule  de  cet  organe  ;  on  savait,  d'antre 
part,  que  le  filet  nerveux  qui  commande  le  mouvement  part  d'une 
autre  cellule  de  ce  même  organe.  N'est-il  pas  nécessaire  que  quel- 
que relation  anatomique  existe  entre  ces  deux  cellules  pour  que 
l'impressiun  de  l'une  suscite  la  réaction  de  l'autre?  Cette  relation, 
beaucoup  d'anatomistes  l'avaient  recherchée  vainement.  Gratiolet, 
persuadé  de  sa  nécessité,  se  mit  à  l'œuvre  et  la  démontra,  donnant 
ainsi  un  bel  exemple  de  la  puissance  des  hypothèses  appliquées  à 
l'investigation  des  faits,  lorsque  ces  hypothèses  sont  au  service 
d'un  esprit  ferme  et  prudent  :  découverte  qui  aurait  pu  suffire  à 
illustrer  son  auteur,  car  elle  donnait  enfin  le  mécanisme  des  actions 
et  des  réactions  sympathiques  sur  lesquelles  on  avait  tant  et  si  lon- 
guement disserté. 

Après  avoir  éclairé  ce  point  obscur  et  important  de  l'anatomie 
générale,  Gratiolet  envisagea  le  système  nerveux  dans  son  expres- 
sion morphologiîiue,  et  du  premier  coup  s'attaqua  aux  plus  graves  et 
aux  plus  difficiles  problèmes.  On  sait  dans  quelle  surprise,  dans  quelle 
admiration  et  dans  quel  embarras,  ont  été  jetés  les  naturalistes  et 

(1)  Lyell,  Antiquity  of  man, 

(2)  Journal  de  Vlnstitut,  U  XX,  1852,  p.  272. 
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les  philosophes  par  l'observation  extérieure  et  surtout  par  Tanato- 
mie  des  grands  singes  que  leurs  gestes  et  leur  figure  ont  fait  nom- 
mer anthropomorphes,  n  Toutes  les  parties  du  corps  de  Torang, 
s'écrie  Buffon,  tant  intérieurement  qu'extérieurement,  sont  si  par- 
faitement semblables  à  celles  de  l'bomme,  qu'on  ne  peut  les  com- 
parer sans  être  étonné  que  d'une  organisation  qui  est  absolument 
la  même  il  ne  résulte  pas  les  mêmes  eflfets.  Par  exemple  ....  le 
cerveau  est  absolument  de  la  même  forme  et  de  la  même  proportion 
que  dans  Thomme,  et  cependant  lorang  ne  pense  pas.  Y  a-t-il  une 
preuve  plus  évidente  que  la  matière  seule,  quoique  parfaitement 
organisée,  ne  peut  produire  la  pensée,  à  moins  qu'elle  ne  sait  ani- 
mée par  un  principe  supérieur?  » 

Certes,  cette  conclusion  n'était  pas  de  celles  qu'eût  repoussées 
Gratiolet,  champion  éloquent  des  doctrines  spiritualistes;  et,  cepen- 
dant telle  était  sa  bonne  foi  scientifique,  qu'il  ne  put  en  accepter 
sans  vérification  les  prémisses.  Insistons,  messieurs,  sur  ce  fait.  On 
a  souvent  reproché  à  Gratiolet  de  se  laisser  diriger  dans  ses  travaux 
par  des  idées  préconçues,  de  procéder  par  à  priori,  et  de  ne  cher- 
cher dans  les  faits  qu'une  confirmation  à  des  hypothèses  élevées  par 
avance  à  la  hauteur  de  dogmes.  Protestons  énergiquement  contre 
cette  imputation,  qui,  pour  un  savant,  est  une  injure.  L'hypothèse 
aimée  de  Gratiolet,  celle  que  lui. fournissait  avec  une  inépuisable 
abondance  su  féconde  imagination,  est  cet  instrument  merveilleux 
de  découvertes,  avec  lequel  l'homme  sonde  et  trouve  le  côté  accessi- 
ble des  problêmes  tracés  et  soulève  des  problèmes  nouveaux;  mais  il 
proscrivait  celle  qui  s'impose  et  refuse  d'obéir  aux  faits.  Maitre  de  sa 
pensée  ailée,  Tenchainant  avec  courage  dans  le  lent  sillon  de  l'inves- 
tigation patiente,  il  se  montra  toujours  admirable  dans  l'analyse 
scrupuleuse  des  détails  et  comme  supérieur  à  lui-même  :  c'est  qu'il 
avait  le  génie  qui  féconde  le  fait,  et  saisissant  ses  conséquences,  lui 
enlève  son  aridité.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  travail  dont 
j'allais  vous  entretenir,  que  ses  Recherches  sur  les  plis  cérébraux  de 
Chomme  et  des  primates  (1  ). 

Tout  d'abord,  il  repousse  l'assimilation  complète  que  fait  Buffon 
du  cerveau  de  l'orang  et  du  cerveau  de  l'homme  ;  la  richesse  des 
pUs  qui  sillonnent  la  surface  du  cerveau  humain,  la  prédominance 
de  sa  région  frontale,  la  réduction  extrême  de  son  lobe  postérieur, 
bien  d'autres  caractères,  évidents  à  première  vue,  permettent  de 

(I)  Lu  à  rAcadëmie  des  sciences  en  1850,  et  inséré  dans  le  Recueil 
des  savants  étrangers. 
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s'étonfter  de  rerreur  du  grand  naturaliste.  Mais,  recherchant  sous 
la  complication,  jadis  inextricable,  des  circonvolutions  cérébrales, 
les  traits  constants,  ceux  qui  persistent  chez  toutes  les  races  hu- 
maines et  jusque  chez  les  idiots,  ceux  qui,  à  un  certain  moment  du 
développement,  se  montrent  seuls  sur  les  hémisphères  du  fœtus, 
Gratiolet  fut  amené  à  conclura  qu'ils  rattachent  intimement  le  type 
homme  au  type  sin^e,  si  bien  que  c'est  des  singes  supérieurs  qu'il 
,faut  partir  pour  étudier  fructueusement  l'architecture  du  cerveau 
humain.  Mais,  poussant  encore  plus  loin  l'analyse,  et  ne  s'arrètant 
pas.  à  cotte  identité  typique,  il  interroge  le  développement  céré- 
bral (1),  et  là,  avec  plus  de  joie  encore  que  de  surprise,  il  croit  con- 
stater entre  les  circonvolutions  de  l'homme  et  celles  du  singe  un 
mode  d  apparition  exactement  inverse  :  chez  le  premier,  elles  se 
montrent  d'abord  sur  le  lobe  frontal,  témoignant  ainsi  de  la  dignité 
de  cette  région,  et  marchant  d'avant  en  arrière;  chez  les  singes, 
au  contraire,  c*est  sur  le  lobe  occipital  qu'on  les  constate  d'abord. 
Ainsi,  pour  Gratiolet,  le  même  type  est  réalisé  par  une  évolution 
contraire.  Ainsi  l'homme,  jusque  dans  l'organe  de  son  intelligence, 
est  à  l'abri  du  contact  animal,  et  différent,  dés  son  principe,  du 
singe  qui  arrive  à  lui  ressembler  par  un  développement  ultérieur, 
il  est  d*a(itaQt  plus  homme,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  ({u'il  est  plus 
près  de  so)[i  •  origine . 

Aussi,  le  cerveau  de  certains  idiots,  nommés  microcéphales,  dont 
le  développement  a  été  arrêté  pendant  l'âge  fœtal,  présente  déjà,  et 
auplus  djgi*é,  les  caractères  humains  :  «Une  faut  donc  pas  s'étonner 
dit  Graliqlet,  que  ces  microcéphales  conservent  également  les  ap- 
titudes intellectuelles  propres  à  l'iiomme;  la  plupart  ont  un  lan- 
gage intelligible,  très- peu  riche  il  est  vrai,  mais  articulé  et  abstrait  ; 
leur  cçfvçau,  inférieur  en  apparence  à  celui  d'un  orang  ou  d'un 
gorille j  est  cependant  celui  d'une  âme  parlante.  Cette  virtuaUté  in- 
née,  et  pour  ainsi  dire  ineffaçable,  est  certainement  le  caractère  le 
plus  ^clatapt,.le  plus  noble  de  l'homme  ;  elle  frappe,  en  regard  de 
cette  atténuation,  de  cet  anéantissement  partiel  des  organes  de  l'in- 
telligence. Ainsi  la  maladie  peut  amoindrir  l'homme,  elle  n'en  fait 
point  un  singe.  »  P.  Bçrt. 

(!)  i4n<i^  corn/;.,  t.  II,  ch.  vn. 

—  La  ûh  au  prochain  num(^ro.  -  •  r  - 


Le  Rédacteur  en  chef,  Julks  Davassr. 


Péris.  ~  Imprimerie  de  A  PARENT,  rue  Monsieur^-h^Prioce,  31. 
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ÉTUDE   SUR   NOS    TRADITIONS. 

—  SUITE  — 

IV.  Physiologie.  —  Hîppocrate  nomme  ce  que  nous 
appelons  aujourd'hui  Physiolog'ie,  la  connaissance  de  la 
nature  de  t homme ^  et  cest  suivant  lui,  comme  ce  fut 
toujours  accepté,  le  fondement  de  la  médecine.  «  La 
nature  du  corps  (de  Thomme,)  dit-il,  est  le  principe  «  ou 
le  fondement  sur  lequel  doit  être  appuyé  tout  raisonne- 
ment en  fait  de  médecine.  »  [De  locis  in  homine.)  En  effet, 
la  médecine  est  Tart  de  g^uérir  :  mais  de  g^uérir  quoi? 
Thomme  de  ses  maladies.  Il  faut  donc  connaître  le  re- 
mède qui  ag'it  sur  Thomme  malade;  et  pour  connaître 
cette  action ,  il  faut  connaître  le  sujet ,  c'est-à-dire 
Thomme  malade;  et  pour  connaître  Thomme  malade,  il 
faiit  connaître  deux  choses:  Fhomme  et  la  maladie. 
L'homme^  la  maladie^  le  remède^  sont  les  trois  termes  à 
connaître  ;  et  Thomme  sujet  de  la  maladie,  sujet  de  Tac- 
tion  du  remède  est  inévitablement  le  premier  à  étudier. 
Le  dog^me  est  ici  irréfutable,  inébranlable,  immutable  ; 
et  toute  médecine  doit  s*y  rapporter. 

L'homme  est  en  petit  ce  qu'est  le  monde  en  grand  ; 
et  comme  les  philosophes  trouvent  quatre  éléments  prin- 
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cipaux  g*énérateurs  de  toutes  choses,  \efeu^  l'a/r,  la  ferre^ 
feau:  il  y  a  de  môme  quatre  éléments  dans  Thomme, 
la  nature,  les  esprits  ou  forces,  les  parties  et  les  humeurs.  La 
Nature,  sorte  de  chaleur  immortelle,  est  l'élément  igné,  mo- 
teur premier,  evDpjxov,  dont  vient  toute  activité,  qui  en- 
tend tout,  qui  voit  tout,  qui  connaît  tout,  qui  suffit  à 
tout  [de  Carnibus)  ;  «  qui  suffît  aux  animaux  pour  toutes 
a  choses,  ou  leur  tient  lieu  de  tout,  et  fait  d'elle-même 
a  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire,  sans  avoir  besoin  qu'on 
«  le  lui  enseig^ne,  et  sans  l'avoir  appris  de  personne.  » 
[De  Alimento.)  C'est  par  des  facultés  que  cette  puissance 
meut  les  parties,  les  humeurs  et  les  esprits  ou  forces  : 
a  Elle  a  une  faculté,  et  elle  en  a  plus  d'une;  c'est  par  la 
^  faculté  que  tout  est  administré  dans  le  corps  des  ani- 
a  maux  ;  ce  sont  elles  qui  font  passer  le  sang»  et  les  es- 
«  prits  et  la  chaleur  dans  toutes  les  parties,  qui  reçoivent 
«  par  ce  moyen  la  vie  et  le  sentiment;  c'est  la  faculté 
«  qui  nourrit,  qui  conserve  et  qui  fait  croître  toutes 
«  choses.  »  Il  est  incertain  si  Hippocrate  n'a  pas  admis 
deux  choses  particulières  sous  les  noms  de  Nature,  evwp- 
(xov,  chaleur  innée  :  on  pouvait  croire  qu'il  admettait 
un  élément  igné,  mais  que  son  evcopaov  était  un  principe 
actif  plus  spirituel,  comme  l'avait  enseigné  Anaxag^ore. 
Je  serais  assez  de  ce  sentiment  :  il  m'a  paru  qu'il  croyait 
à  un  principe  spirituel,  vrai  principe  actif,  selon  Tensei- 
g*nement  d'Anaxag^ore;  et  que  déplus  il  admettait  quatre 
éléments  au  nombre  desquels  était  la  chaleur,  selon  l'en- 
seig^nement  d'Empédocle.  C'est  du  reste  là  un  point 
inutile  à  débattre  ici  ;  il  est  bien  certain  qu'il  admettait 
un  principe  d'activité  non  matériel  et  immortel,  parti- 
culier à  l'homme,  cela  suffît. 

Les  esprits,  c'est  le  souffle  que  l'homme  aspire  par  la 
respiration,  qui  passe  dans  le  cœur,  et  de  là  dans  tout  le 
corps,  pendant  qu'il  y  a  le  ^/yi  du  cerveau  qui  pro- 
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duit  la  pensée.  Cette  idée  est  du  reste  très-vague  dans 
Hippocrate  :  nous  la  retrouverons  mieux  développée 
dans  des  auteurs  postérieurs. 

Les  parties  ou  élément  terreux,  sont  le  contenant  de 
l'homme;  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  humides, 
elles  forment  les  viscères,  les  muscles,  les  tendons, 
les  os. 

Les //?^w?^î/r5  sur  lesquelles  Hippocrate  insistait  beau- 
coup, sont  au  nombre  de  quatre  :  le  sang^  la  bile^  le 
j)h/e(/mc  et  Fatrabile. 

Comme  les  philosophes,  il  considérait  quatre  qua- 
lités premières  :  le  chaude  le  froid ^  le  sec  et  t humide;  elles 
en  produisent  quatre  autres,  le  doux^  ïarner^  F  acre  et  le 
salé.  C'est  du  bon  état  de  ces  qualités  que  dépend  la 
santé. 

Du  reste,  tout  cornent^  tout  conspire^  et  tout  roucourl  en- 
semble dans  le  corps^  de  sorte  que  Thomme  est  une  unité 
dans  laquelle  rien  n'ag'it  séparément.  Chacune  de  ses 
actions  est  faite  pour  Tensemble,  et  c'est  l'ensemble  qui 
retentit  dans  chacune.  C'est  la  doctrine  de  Zamolnis, 
cité  plus  haut. 

Nous  passons  par  dessus  les  détails  de  son  anatomie 
qui  ne  sont  utiles  que  pour  comprendre  les  détails  de 
sa  médecine,  et  qu'il  importe  peu  de  rappeler.  Il  sufBt 
de  dire  qu'il  ne  faisait  pas  de  dissection,  et  que  les  con- 
naissances anatomiques  étaient  alors  fqrt  imparfaites. 
On  connaissait  les  principaux  organes,  les  viscères  sur- 
tout; la  circulation  du  sang  était  méconnue.  On  sup- 
posait que  de  l'air  circule  dans  les  artères,  et  dans  les 
veines  du  sang,  mais  on  n'avait  pas  même  une  con- 
naissance exacte  des  principaux  vaisseaux. 

En  somme,  cinq  principes  étaient  affirmés  dans  cette 
constitution  physiologique  :  Tunité  de  l'homme  dans 
lequel  tout  conspire  ;  un  principe  animateur,  d'où  tout 


Digitized  by 


GoogI( 


404  HISTOIRB  DE  LA  MÉDECINB. 

découle  et  qui  fait  Tunité;  des  éléments  matériels  con- 
stitutifs du  corps  ;  celui-ci  composé  d'org^anes  ayant  des 
fonctions  distinctes  ;  des  humeurs  lubréGant  les  parties 
solides.  Le  reste  était  de  théories  variables  comme  les 
prog'rès  de  la  science,  et  des  temps. 

V.  PATHOLOGIE.  —  Trois  choses  sont  à  considérer  dans 
la  patholog^ie  d'Hippocrate,  parce  qu'elles  font  sa  gloire 
et  qu'elle  établissent  les  principes:  son  étioloçie,  sa. 
nosog^raphie,  et  sa  sémeiotique.  Il  n*a  pas  isolé  ces  trois 
branches  scientifiques  secondaires,  mais  on  peut  assurer 
qu  il  en  a  fixé  les  principes. 

!•  Etiologic.  —  Il  déclare  nettement  que  la  maladie 
est  un  désordre  de  Téconomie  une  aprpia  comme  di- 
sait l'école  Pythag'orienne  ;  et  par  cela  même  les  causes 
qui  ag*issent  sur  lui  ne  font  que  produire  ce  désordre, 
et  il  faut  qu'il  ait  en  lui  l'aptitude  à  ce  désordre.  Cela 
n'est  peut-être  pas  aussi  clairement  assuré  dans  les 
termes,  mais  c'est  bien  le  sens  de  sa  doctrine. 

Dan  les  le  Traité  de  Natura  /lominis^  il  commence  par 
rappeler  ce  qu'on  a  dit  de  ï homme ^  çu  Un  est  qu'une 
seule  chose^  et  que  cet  être  unique  change  de  forme  et  de 
puissance  suivant  le  froid  ou  le  chaud:  «  mais,  ajoule-t-il, 
«  je  ne  crois  pas  quil  en  soit  ainsi.  Je  dis^  quant  à  moi,  que 
•  si  r  homme  était  une  seule  chose  y  il  ne  ressentirait  jamais  de 
«  la  douleur.  Voici  le  texte  latin  :  at  e  medicis  nonnuUi 
«  hominem  sang*uinem  esse  solum  dicunt;  ex  ipsis, 
a  bilem  hoaiinem  esse  asserunt;  quidem  denique  pi- 
«  tuitam.  Atque  hi  omnes  epilog'um  eumdem  faciunt. 
«  Unum  enim  esse  affirmant ,  quodcumque  eorum 
«  quisque  appellare  voluerit;  atque  id  unum  existens, 
«  transmutare  formam  et  facultatem,  quum  a  calido  et 
c  frigido  cog^itur  ;  fierique  et  dulce  et  amarum  ;  et  al- 
«  bum,  et  nig*rum,  et  cujusçumque  g'eneris  quid  aliud. 
«  Mihi  vero  neque  hœ  sic  se  habere  videnlur.  Plurim 
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«  ig^itur  talia  qusedam  et  amplius  his  proxîma  pronun- 
.«  ciant.  Ego  aulem  dico,  si  unum  esset  homo  preutî- 
«  quam  doleret.  Neque  enim  esset,  quam  unum  existât, 
«  a  quo  doleret.  »  (Texte  de  R,  Chartier  ;  3,  4,  5.)  Ou 
selon  la  traduction  de  M.  Littré  :  «  Quantaux  médecins, 
«  suivant  les  uns,  Thomme  n'est  que  sang»,  suivant  les 
«  autres  que  bile,  suivant  d'autres  que  pituite  ;  et  aussi 
«  tiennent-ils  tous  le  même  raisonnement.  Ils  prétendent 
«  en  effet  qu'il  y  a  une  substance  unique  (choisie  et  dé- 
«  nommée   arbitrairement  par  chacun  d'eux),  et  que 
«  cette  substance  unique  changée  d'apparence  et  de  pro- 
ie priété  sous  l'influence  du  froid  et  du  chaud,  devenant 
«  de  la  sorte,  douce,  amère,  blanche,  noire,  et  le  reste, 
«  à  mon  avis,  cela  non  plus  n'est  point  ainsi.  En  oppo- 
«  sition  à  ces  opinions  et  à  d'autres  très-voisines  que  la 
«  plupart  soutiennent,  moi  je  dis  que,  si  l'homme  était 
«  un.  jamais  il  ne  souscrirait.  »  [Œuvres  d' H  ippocrate^  t.  VF, 
p.  35.)  La  maladie  est  donc  bien  un  désordre,  car,  s'il 
n'y  avait  qu'une  seule  chose,  il  ne  pourrait  y  avoir 
défaut  d'ordre  réciproque.  Nous  verrons  plus  tard  com- 
ment d'autres  médecins  ont  tiré  de  là  une  judicieuse 
distinction  de  la  maladie  et  l'empoisonnement. 

Cette  amctria^  cette  disproportion  dans  les  éléments 
de  l'économie,  est  bien  Teflet  d'une  cause  qui  la  déter- 
mine, mais  elle  ne  peut  exister  qu'à  la  condition  d'une 
aptitude.  Pour  que  l'homme  puisse  devenir  malade,  il 
faut  qu'il  y  soit  disposé,  et  en  effet,  Hippccrate  a  retenu 
de  ses  relations  avec  Démocrite  que  Thomme  est  dis- 
posé à  la  maladie  en  naissant,  que  des  sa  naissance  il 
est  déjà  tout  maladie  :  Totus  homo  ad  ipso  ortu  morbus  est. 
Ce  texte  ne  se  trouve,  il  est  vrai,  que  dans  une  lettre  à 
Damag'ète,  dont  l'authenticité  est  contestée:  mais  cette 
lettre  fort  ancienne,  si  elle  n'est  d'Hippocrate,  retrace 
en  réalité  fidèlement  sa  doctrine  et  ne  fait  que  formuler 
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ce  qu'on  voit  sous-en tendu  dans  vingt  ei^droits  des  écrits 
authentiques. 

Voici  entre  autres  deux  passag^es  qui  ne  laissent  au- 
cun doute  que  la  maladie  n'est  qu'une  mauvaise  dispo- 
sition des  éléments,  dont  les  causes  ne  sont  que  l'occa- 
sion, et  pour  laquelle  il  faut  une  prédisposition  :  «  Nam 
a  multa  sunt  in  corpore  existentia  quaecumque  ab  in- 
a  vicem  prœternaturam  et  calefaciunt  et  refrigeçantur, 
«  et  ensiccantur,  et  humectantur,  morbos  pariunt  :  quae 
«  multae  sunt  morborum  species,  et  multiplex  quoque 
«  eorum  curalio  existit.  »  {De  Nat.  hom.  text.  vi.)  Et  ail- 
leurs :  «  Quamvero  eg^regieetconvenientiratiocinatione 
«  investig^antes  ad  hominis  naluram,  hae  apta  primi 
«  invenlores  invenerunt,  judicârunlque  artem  dig'nam 
«  quœ  deo  ascribitur,  ut  et  ducitur.  Non  enim  siccum, 
«  neque  humidum,  neque  caliduni,  neque  friçidum, 
«  neque  horum  quicquam  hominem  lœdere  existimà- 
«  runt,  neque  horum  aliquo  indigere.  Sed  quod  in  uno- 
«  que  robustum  est,  et  natura  eaque  humana  potentius, 
«  quodque  superari  ipsa  nequit,  id  Isedere  censuerunt 
«  etconatisunt.  Robustissimurft  autem  est  in  dulci  qui- 
«  dem  dulcissimum,  in  amaro  amarissimum,  in  acido 
a  axîidissimum,  et  quod  in  unaque  rerum  omnium  sum- 
«  mum  est.  Hsec  enim  et  homini  inesse  et  hominem 
«  tedere  videbant.  Inest  enim  homini  et  amarum  et 
«  salsum,  et  dulce,  et  acidum  et  acerbum,  et  insipidum, 
«  aliaque  innunera  omnis  grenus  facultates  habentia, 
«  tum  copiàm,  tum  robur.  Et  hœc  quidem  mixla  inter 
«  se  et  temperata  neque  conspicua  sunt,  neque  homi- 
«  nem  lœdunt  :  at  ubi  quidpiam  horum  secretorum 
«  fuerit  et  per  se  solum  extiterit,  tum  conspicuum  est, 
«  et  hominem  molestiaafflcit.  [De  Prise,  medic.^  VII.)  » 
Ou  comme  traduit  M.  Lettré  :  «  Les  premiers  inventeurs 
«  qui  usèrent  dans  leurs  recherches,  d'une  bonne  mé- 
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«  thode  et  d'un  juste  raisonnement,  ayant  su  approprier 
«  ces  différences  à  la  nature  humaine,  pensèrent  qu'un 
«  tel  art  mériterait  d'être  attribué  à  un  dieu  ;  opiiiion 
«  qui  est  consacrée.  Estimant  que  ce  n'est  ni  du  sec,  ni 
«  de  l'humide,  ni  du  chaud,  ni  du  froid,  ni  d'aucune 
c(  autre  de  ces  choses  que  l'homme  souffre  ou  a  besoin, 
«  mais  que  c'est  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  fort  dans  chaque 
«  qualité,  et  de  ce  qu'est  plus  puissant  que  la  constitu- 
«  tion  humaine,  ils  reg^ardèrent  comme  nuisible  ce  dont 
«  cette  même  constitution  ne  pouvait  triompher,  et  ils 
«  essayèrent  de  l'enlever.  Or,  ce  qu'il  faut  entendre  par 
«  le  plus  fort,  c'est  parmi  les  qualités  douces  la  plus 
«  douce  ;  parmi  les  amères  la  plus  amère  ;  parmi  les 
«  acides  la  plus  acide  ;  en  un  mot  le  summum  de  cha- 
«  cune.  Car  ils  vivent  et  qu'elles  existent  dans  l'homme 
«  et  qu'elles  nuisent  à  l'homme.  Dans  le  corps  en  effet, 
«  se  trouvent  l'amer,  le  salé,  le  doux,  l'acide,  l'acerbe, 
«  l'insipide  et  mille  autres  dont  les  propriétés  varient  à 
«  l'infini  par  la  quantité  et  par  la  force.  Ces  choses  mê- 
«  lées  ensemble  et  tempérées  l'une  par  l'autre,  ne  sont 
«  pas  manifestes  et  ne  causent  pas  de  souffrances  ;  mais 
«  si  l'une  d'elles  se  sépare  et  s'isole  du  reste,  alors  elle 
«  devient  visible  et  cause  de  la  douleur.»  {Œuvre  d'Hip- 
pocrate^  t.  I,  p.  602.)  C'est  bien  là  une  explication,  que 
la  maladie  est  une  mauvaise  disposition  de  ce  qui  existe 
dans  l'homme  et  que  ce  qui  existe  dans  l'homme  est 
une  prédisposition  à  la  maladie.  Or,  exj  liquer  un  fait, 
c'est  bien  par  cela  même  l'admettre  :  l'explication  peut 
être  mauvaise,  mais  cela  ne  détruit  pas  le  principe  admis, 
La  manière  dont  la  théorie  est  présentée  laisse  sans 
doute  beaucoup  à  désirer,  mais  elle  constate  ce  fait  ca- 
pital que  la  maladie  a  pour  effet  une  altération  de  la 
disposition  du  corps,  qu'elle  n'est  pas  une  matière  mor- 
bide qui  le  pénètre,  et  qu'elle  résulte  d'une  disposition 
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de  la  nature  à  être  altérée.  Ce  fait  capital  est  tout  le 
dog*me. 

2*  JSosoIogie,  —  On  peut  dire  que  toute  la  tradition  est 
d'accord  pour  louer  Hippocrate  du  soin  et  du  talent  avec 
lesquels  il  a  décrit  les  maladies,  malg^ré  une  assertion 
de  Sydenham  dont  nous  allons  parler.  Tous  ou  presque 
tous  les  médecins  ont  répété  à  Tenvi  qu' Hippocrate 
avait  pris  la  nature  sur  le  fait.  Mais  ce  sujet  soulève 
une  question  controversée  :  pour  décrire  les  maladies, 
il  fallait  les  disting*uer  :  or,  comment  a-t-il  disting'ué  les 
maladies? 

Sydenham  a  écrit  ce  passage,  injuste  envers  plusieurs 
de  ses  devanciers  :  «  La  principale  raison,  à  mon  avis, 
pour  laquelle  nous  n'avons  pas  eu  jusqu'à  présent  une 
histoire  plus  exacte  des  maladies,  c'est  que  la  plupart 
des  auteurs  ne  les  ont  reg^ardées  que  comme  des  produc- 
tions confuses  et  irrég^ulières  d'une  nature  affaiblie  et 
déconcertée  ;  et  qu'ainsi  on  aurait  cru  perdre  son  temps 
et  sa  peine  en  travaillant  à  les  décrire  exactement.  » 
{Œuvres^  préface).  C'était  bien  évidemment  ne  plus  se 
souvenir  des  descriptions  exactes  des  nosog*raphes  ses 
devanciers,  comme  Arétée,  Celse,  Alexandre  de  Tralles, 
Rhazès,  et  d'autres  des  xv*  et  xvi'  siècle.  Mais  c'était 
surtout  une  insinuation  à  Tég^ard  d'Hippocrate,  insinua- 
tion qu'on  a  chang'ée  en  accusation  formelle  de  notre 
temps,  et  accusation  d'autant  plus  g'rave  qu'on  la  voit 
formulée  par  deux  traducteurs  de  notre  auteur,  M.  Lit- 
tré  et  M.  Daremberg»,  dans  leur  élude  sur  la  prognose  an- 
tique. 

Voici  ce  que  dit  M.  Littré  :  «  Maintenant  quelle  est 
ridée  dernière  de  cette  doctrine?  C'est  que  la  maladie, 
indépendamment  de  Torg'ane  qu  elle  affecte  et  de  la 
forme  qu  elle  revêt,  est  quelque  chose  qui  a  sa  marche, 
son  développement,  sa  terminaison.  Dans  ce  système. 
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ce  que  les  maladies  ont  de  commun  est  plus  important 
à  connattre  que  ce  qu'elles  ont  de  particulier  ;  et  ce  sont 
ces  portions  communes  qu'il  faut  étudier  et  qui  consti- 
tuent le  fondement  de  là  prognose.  On  peut  encore 
l'exposer  autrement  :  la  prognose  est,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  le  diag^nostic  de  l'état  g^énéral ,  diagnostic 
dans  lequel  le  médecin  ne  tient  qu'un  compte  très-se- 
condaire de  l'organe  malade,  ou,  pour  me  servir  du  lan- 
gage d'Hippocrate,  du  nom  de  la  maladie.  Dans  la  pro- 
gnose, ce  que  nous  appelons  diagnostic  et  ce  que  nous 
appelons  pronostic,  se  trouvent  confondus  et  réunis  ;  et 
cette  réunion  provient  de  ce  que  le  médecin  de  l'école 
de  Cos,  attaché  surtout  à  connaître  l'état  général  du 
malade,  diagnostique,  il  est  vrai,  une  certaine  condition 
actuelle,  mais  prévoit  en  même  temps,  d'après  les  rè- 
gles de  son  art,  une  certaine  marche  du  mal,  et  même 
apprécie  dans  le  passé  quelques  circonstances  :  ce  qui 
est  la  définition  qu'Hippocrate  a  donnée  de  la  prognose; 
c'est  que,  dans  chaque  maladie,  le  travail  pathologique 
est  un,  et  passe,  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison, 
par  un  développement  où  toutes  les  phases  tiennent 
l'une  à  l'autre;  de  sorte  que  l'école  de  Cos,  maîtresse  de 
l'unité,  ou  en  d'autres  termes,  du  développement  de  la 
maladie,  el  peu  instruite  sur  les  particularités,  c'est-à- 
dire  sur  le  siège  de  chaque  affection,  se  tourna  tout  en- 
tière vers  la  recherche  des  communautés  des  maladies.» 
(Trad.  des  Œuvr.  d'Hipp.  t.  I,  p.  453).  M.  Daremberg 
tient  à  peu  près  le  même  langage,  et  cite  celui  de  M.  Lit- 
tré  pour  l'approuver. 

Il  y  a  là  une  entente  vicieuse  de  la  prognose,  dans 
une  certaine  limite,  comme  nous  le  montrerons  plus 
loin.  Mais  il  y  a  aussi  une  erreur  dans  l'interprétation 
de  la  maladie  selon  Hippocrate.  Ce  grand  homme  n'était 
pasorganicien,  cela  est  sûr;  et  ne  connaissant  pas  les  or- 
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ganes,  il  ne  s'attachait  pas  autant  qu'on  l'a  fait  depuis 
à  leurs  lésions.  Les  nég»li^ait-il  absolument?  Nulle- 
ment; mais,  comme  il  accordait  un  rôle  important 
aux  humeurs  de  Téconomie ,  c'est  surtout  à  leurs 
altérations  qu'il  s'attachait.  Nous  verrons  tout  à  l'heure 
pourquoi  il  s'attachait  au  mouvement  morbide  d'en- 
semble dans  les  maladies;  mais  nous  devons  dire 
de  suite  que  cet  objet  de  son  attention  ne  le  détournait 
pas  de  la  distinction  des  espèces  morbides.  Du  reste 
il  est  assez  sing^ulier  qu'on  lui  reproche  aujourd'hui  de 
n'avoir  pas  distingpué  les  maladies  ,  pendant  qu'au 
XVI*  siècle,  au  commencement  du  nôtre,  on  lui  repro- 
chait de  ne  les  avoir  que  trop  disting^uées  par  les  alté- 
rations des  humeurs.  On  pourrait  renvoyer  les  uns  aux 
autres. 

Daniel  Leclerc,  dans  son  Hist.  de  la  médecine^  s'est 
donné  la  peine  de  relever  toutes  les  maladies  décrites 
ou  indiquées  par  Hippocrate.  Il  y  en  a  cent  vingpl  et  une 
dont  les  noms  ont  été  à  peu  près  conservés  ;  d'autres 
dont  les  noms  ne  sont  pas  restés,  mais  qu'on  peut  re- 
connaître à  la  description,  ou  tout  au  moins  qu'on  pense 
reconnaître;  quelques  autres  qu'il  a  décrites,  mais  qu'il 
n'a  pas  nommées,  et  qu'on  n'a  pas  reconnues.  Ce  seul 
énoncé  fait  voir  ce  qu'il  y  a  de  juste  dans  l'accusation 
portée  contre  lui,  qu'il  ne  cherchait  pas  à  disting'uer  les 
maladies.  Admettons  qu'il  se  soit  quelquefois  trompé  et 
qu'il  ait  confondu  deux  maladies  en  une,  oix  que  d'une 
il  en  ait  fait  deux,  ce  qui  arrive  journellement;  admet- 
tons que  les  symptômes  soient  quelquefois  pris  pour  des 
maladies,  et  autres  erreurs  semblables  faciles  à  admet- 
tre :  il  n'en  reste  pas  moins  assuré  que  le  principe  de  la 
distinction  des  maladies  existe  bien  dans  Hippocrate  et  a 
été  assuré  par  lui.  A  moins  d'admettre,  ce  qui  est  ab- 
surde, qu'il  a  décrit  comme  une  seule  et  même  maladie, 
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le  choléra,  la  peste,  la  pneumonie,  Fascite,  et  d'autres 
qu'il  dislingpue  nettement  et  qu'il  nomme  et  décrit  comme 
tout  à  fait  différentes.  N'aurait-il  donné  que  les  noms, 
et  n'eût-on  pas  ses  descriptions,  qu'il  faudrait  encore 
conclure  contre  l'accusation  portée  ;  car  le  nom  c'est 
tout.  (cOn  trouve,  dit  J.-P.  Tessier,  dans  les  livres  de  cette 
•  g*rande  école,  le  nom  de  presque  toutes  les  maladies. 
«  Or,  le  nom  est  une  chose  capitale,  puisqu'il  répond  à 
«  la  connaissance  synthétique  des  maladies  qu'il  dé- 
«  sig^ne.  »  {Etud.  de  méd.  génér.,  p.  111.)  Nommer  une 
chose,  c'est  la  disting*uer  :  or,  il  est  bien  singpulier  qu'on 
vienne  dire  d'un  homme  qui  donne  des  noms  différents 
à  plusieurs  choses,  qu'il  les  confond  dans  l'unité.  C'est 
pousser  bien  loin  la  permission  d'être  plaisant. 

Broussais  ne  s'y  est  pas  trompé  :  il  a  sur  ce  point 
rendu  complète  justice  à  Hippocrate.  Lui  qui  combattait 
contre  la  distinction,  a  reconnu  qu'Hippocrate  l'avait 
acceptée.  «Ainsi,  dit-il,  l'idée  morbide  s'est  composée, 
a  dès  la  plus  haute  antiquité,  d'un  certain  nombre  de 
«  symptômes  marchant  simultanément  vers  l'aug^ment, 
«  se  maintenant  un  certain  temps  dans  l'état,  et  se  ter- 
ci  minant  ensemble  d'une  certaine  manière.  11  est  évi- 
«  dent  que  ces  idées  sont  des  émanations  de  la  doctrine 
t  d'Hippocrate,  créateur  des  eniiiés  morbides  qui  ont  tra- 
ce versé  les  siècles.  o(Exam.  des  doctr.  méd.,  1. 1,  p.  87.) 
I^  seul  tort  de  Broussais,  ici,  est  de  ne  pas  adhérer  à 
celte  doctrine  aussi  ancienne  que  la  médecine,  telle- 
ment antique  qu'elle  se  perd  à  l'orig^ine  parce  qu'elle  est 
dans  la  nature  des  choses.  Du  moment  qu'on  avait  vu 
plusieurs  malades,  cela  sautait  aux  yeux  qu'il  y  a  des 
maladies  différentes  ;  et  les  unes  guérissant,  les  autres 
tuant,  celles-ci  se  montrant  avec  tels  symptômes  et  dans 
telle  partie,  d'autres  d'une  autre  manière,  c'était  bien 
naturellement  que  le  principe  de  la  distinction  des  mala- 
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dies  s^établissait.  Hippocrate  Tavait  trouvé  dans  la  tra- 
dition, il  ne  faisait  que  le  consacrer. 

Ce  g'rand  homme  allait  même  plus  loin,  il  fixait  le 
sens  dans  lequel  on  doit  l'entendre  ;  et  les  accusations  de 
Tor^anicisme  moderne  ne  sont  qu'une  vieille  rancune  et 
une  veng^eance  des  anciens  Cnidiens  qu'il  combattit.  Un 
passag^e  qui  se  trouve  au  commencement  du  Traité  du 
régime  dam  les  maladies  aiguës,  explique  tout  le  débat.  Il 
constate  que  les  anciens  auteurs  résumés  dans  le  livre 
des  sentences  cnidiennes,  avaient  bien  reconnu  que  les  ma- 
ladies sont  disting^uées  par  espèces  différentes,  mais 
qu'ils  en  avaient  multiplié  le  nombre,  nég*lig»eant  le  vrai 
principe  de  leur  distinction.  «  Cependant,  ils  (les  an- 
«  ciens  cnidiens)  n'ig^noraient  pas  les  formes  diverses 
<t  que  revêt  chaque  maladie  et  la  multiplicité  des  espè- 
«  ces.  Quelques-uns  même,  voulant  donner  un  dénom  • 
«  brementbien  exact  des  maladies,  ne  l'ont  pas  fait  con- 
«  venablement,  car  un  dénombrement  n'est  point  facile 
«  si  on  établit  une  espèce  particulière  de  chaque  mala- 
«  die  sur  la  seule  différence  d'un  cas  avec  un  autre,  et 
«  si  à  chaque  état  patholog*ique  qui  ne  paraît  pas  iden- 
«  tique  avec  un  autre,  on  impose  un  nom  différent.  » 

Galien  nous  éclaire  sur  ce  point  par  le  commentaire 
suivant  :  «  Les  médecins  de  Cnide,  dès  le  début,  décri- 
vent sept  maladies  de  la  bile  ;  un  peu  plus  bas,  ils  ont 
dîsting^ué  douze  maladies  de  la  vessie;  plus  loin  encore, 
il  y  a  quatre  maladies  des  reins.  Indépendamment  des 
maladies  de  la  vessie ,  ils  ont  sig^nalé  quatre  strang*u- 
ries,  puis  trois  tétanos,  quatre  ictères,  trois  phthisies. 
I/s  considéraient  uniquement  la  variété  des  corps^  que  beau- 
coup de  causes  modifient^  et  laissaient  de  côté  la  similitude 
des  DiATHÈSES  qu'obscrve  Hippocrate^  se  servant,  pour  dé- 
terminer ces  diathèses,  de  la  méthode  qui  seule  peut 
faire  trouver  le  nombre  des  maladies  »  (trad.  de  Littré, 
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dans  les  Œuv.  iTHipp.^  t.  II,  p.  199).  I^mot  traduit  par 
M.  Litiré,  diathèse^  est  traduit  par  R.  Chartier  affectas\ 
voici  la  dernière  phrase  telle  que  la  traduit  ce  dernier  : 
«  Ad  corporum  enim  varie tates,  quce  multas  ob  causas 
«  immutabantur ,  respexerunt ,  prœtermittentes  affec- 
«  tuum  identitatem  perpendere,  quemadmodum  accu- 
«  rate  perpendit  Hippocrates ,  ad  eorum  invenlionem 
<i  methodo  usus^  qua  duntanat  morborum  numerum 
a  invenire  conceditur  »  (t.  X,  p.  5). 

Il  ressort  de  là  que  bien  évidemment  les  Cnidiens 
donnaient  dans  Torg^anicisme  et  dans  Tabus  des  dis- 
tinctions; autant  ils  pouvaient  disiing^uer  de  parties, 
autant  ils  distingpuaient  de  maladies.  Au  contraire, 
Hippocrate  ne  considérait  que  lensemble  des  phéno- 
mènes tel  qu'on  l'observe  sur  les  malades;  et  la  mé- 
thode dont  il  usait  consistait  simplement  à  bien  préciser 
Yévoluiion  de  la  maladie.  C'était  sur  Tensemble  des 
phénomènes,  sur  la  marche,  les  crises,  la  terminaison 
qu'il  s'appuyait.  C'est  précisément  le  principe  capital 
de  la  distinction,  et  il  s'est  toujours  conservé.  Il  déplaît 
aux  org^aniciens  modernes,  comme  il  déplaisait  aux  an- 
ciens cnidiens,  et,  parce  qu'il  les  empêche  de  subdiviser 
arbitrairement  les  maladies,  ils  lui  reprochent  de  vouloir 
Tunité  absolue. 

Du  reste,  J.  P.  Tessier  a  remarqué,  d'après  le  pas- 
sage suivant,  que  non-seulement  Hippocrate  a  reconnu 
les  espèces  morbides,  mais  qu'il  en  admettait  encore  l'im* 
mutabilité.  Au  début  du  Traité  des  maladies  des  filles^  on 
trouve  cette  phrases  :  Exordium  mihi  tractationis  eorum 
«  quœ  perpetuœ  sunt  in  medicina  ;  non  enim  possibiie  est 
«  morborum  naturam  co^noscere  (quod  quidem  artis 
«  est  invenire)  nisi  naturam  singularium  in  principio 
«  ex  quo  discreta  sunt  »  {De  virg.  affect.^  édît.  de  R.  Cheir- 
tier,  t.  VII,  p.  679).  Ce  passage  est,  du  reste,  un  des 
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plus  embrouillés  du  maître.  Jl  est  vrai  que  Ton  conteste 
très- vigoureusement  Tautorité  de  ce  petit  traité,  qui  est 
fort  incomplet.  Mais  quand  il  serait  vrai  que  ce  texte  a 
été  remanié,  la  phrase  qui  Touvre  est  un  trait  aphoris- 
tique  de  trop  d'importance  pour  Tattribuer  à  un  disciple  : 
si  le  livre  n'est  pas  authentique,  et  se  compose  de  notes 
arrangpées,  la  phrase  par  laquelle  il  débute  est  incontes- 
tablement du  maître.  Le  texte  g*rec  serait  :  Apyvf  piifiç 

ÇuvÔ^dio  TÔv  aieiyevecov  tviTpij^Y;;'  où  yip  ^ovatov  tôv  vouctjiaotwv 
îYjv  yuatv  yvôvai,  o  irep  eare  tt;;  t^j^vt;;  aCeufeîv,  vîv  [i.7i  yvw  n^v  tv 
Twv  âjjLcpBi  xari  r^v  âpx'r^»  ^^  ^?  ^lexpiOv).  Ce  que  M.  Littré 
traduit  ainsi  :  «  Le  commencement  de  la  médecine  est 
pour  moi  la  constitution  des  choses  éternelles  ;  car  il 
n'est  pas  possible  de  connaître  la  nature  des  malaxlies, 
objet  des  recherches  de  Tact,  si  l'on  ne  connaît  pas  la 
nature  à  son  indivision,  à  ce  début  d'où  elle  se  déve- 
loppe ^{Œuvr.  Hipp.^  t.  VIII,  p.  467).  Ainsi  traduit,  ce 
passag^e  devient  incompréhensible,  et  n'a  pas  le  moindre 
sens.  La  traduction  de  Chartier  fait  entendre  une  idée  : 
le  commencement  (ou  le  principe,  A^p/Yî)  du  travail,  part 
des  choses  qui  sont  perpétuelles  ou  immuables  en  mé- 
decine; et  quelles  sont  ces  choses  perpétuelles  ou  im- 
muables en  médecine,  si  ce  ne  sont  les  maladies  ?  et  le 
second  membre  de  phrase  complète  parfaitement  le  pre- 
mier :  car  on  ne  peut  connaître  la  nature  des  maladies 
(ce  qui  est  le  but  de  l'art)  autrement  que  par  la  nature 
de  chacune  en  particulier,  et  selon  le  principe  qui  les 
fait  distinctes.  Au  commencement  d'un  traité  particu- 
lier, cela  est  clair,  net,  et  même  g^rand  :  c'est  un  trait 
de  maître  d'entrer  en  matière  dans  une  étude  de  détails 
en  montrant  le  principe  qui  les  domine;  d'affirmer  l'iro- 
mutabilité  des  maladies  comme  principe  de  leurs  dis- 
tinctions. R.  Chartier  me  paraît  avoir  saisi  le  sens  du 
texte,  et  M,  Littré  n'avoir  compris  ce  qu'il  traduisait 
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Je  m'en  tiens  donc  au  sens  médical  qui  affirme  nette- 
lement,  comme  le  croyait  J.  P.  Tessier,  l'immutabilité 
des  maladies. 

3"*  Séméiotique.  Ce  qui  caractérise  la  maladie,*  d'après 
Hippocrate,  cest,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l'en- 
semble des  phénomènes,  leur  évolution  ;  et  il  importe  au 
médecin  de  prévoir  dans  le  cours  d'une  maladie  ce  qui 
doit  arriver,  ce  qui  menace,  pour  n'être  pas  pris  au  dé- 
pourvu. C'est  un  des  principes  hippocratiques  les  plus 
appréciés  que  cette  séméiotique,  cette  prognose^  comme 
on  l'appelle,  dont  il  est  le  correcteur  et  le  fondateur. 
A  cet  ég-ard,  il  n'y  a  qu'une  voix,  et  les  aphorismes^  le 
pronostic^  les  prénotions  de  Cos^  n'ont  été  ni  trop  loués  ni 
trop  lus. 

Mais  Hippocrate  avait  remarqué  que  chaque  maladie 
ayant  sa  marche  et  sa  manière  d'être  g'énérale,  il  y  a 
en  outre,  pour  toutes  ces  maladies,  une  évolution  com- 
mune et  des  crises  à  étudier.  La  maladie  a  trois  périodes 
dans  son  évolution  :  une  première  de  crudité^  le  mal 
s'établit;  une  deuxième  à' état ^  le  mal  est  établi,  il  va 
tendre  à  une  terminaison  par  une  sorte  de  C(?c//(?/ï  ;  la  troi- 
sième période  de  crise  ou  jug'ement.  La  crise  est  une  mo- 
dification en  bien  ou  en  mal  de  l'état  morbide,  et  se  ma- 
nifeste ordinairement  par  des  évacuations  dites  critiques^ 
une  hémorrhag^ie,  de  la  sueur,  un  dépôt  dans  les  urines, 
une  diarrhée.  Il  y  a  plusieurs  crises  dans  les  maladies  : 
les  unes  sont  préparatives,  les  autres  sont  définitives.  Il 
s'en  manifeste  plusieurs  dans  le  cours  de  la  maladie,  et 
celles  qui  se  font  aux  jours  dits  critiques  sont  ordinai- 
rement bonnes,  et  indiquent  une  rémission  pour  le  jour 
critique  suivant.  Celles  qui  viennent  dans  des  jours 
non  critiques  sont  funestes.  Les  jours  critiques,  dont  la 
théorie  vient  de  Pythag^ore,  sont  les  3%  7%  9*  11%  14% 
18%  20®,2r  et  40*^  jours  de  la  maladie.  Si  la  crise  se  fait 
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dans  un  des  jours  intercalaires^  c'est  un    sig^ne  funeste. 

Hippocrate  étudiait  ainsi  les  signes  de  toute  évolu- 
tion morbide  en  général,  puis  les  signes  des  évolutions 
particulières.  Il  suffît  de  lire  ses  ouvrages  pour  s'en  con- 
vaincre. A  chaque  instant,  il  note  un  signe  de  prognose 
générale,  puis  il  s'arrête  pour  donner  un  signe  de  pro- 
gnose particulière.  C'est  en  méconnaissant  cette  double 
tendance  de  la  séméiotique  d'Hippocrateque  M.  Littré 
l'a  accusé  de  ne  s'être  arrêté  qu'à  une  prognose  générale. 
Je  veux  bien  croire  qu'il  ait  plus  insisté  sur  celle-ci  que 
sur  la  prognose  particulière,  et  encore  la  chose  pourrait 
se  discuter  les  textes  à  la  main  ;  mais,  à  coup  sûr,  il 
n'o  pas  dédaigné  absolument  cette  dernière.  De  nos 
jours,  on  donne  à  ce  que  nous  appelons  le  diagnostic^ 
qui  n'est  qu'une  prognose  particulière,  une  importance 
extrême,  méconnaissant  tout  à  fait  la  prognose  générale 
telle  que  l'entendait  Hippocrate  ;  et  ne  voyant  pas  notre 
défaut,  nous  l'accusons  d'exagération.  Il  nous  suffirait 
de  mieux  tenir  notre  lorgnette  pour  mieux  juger  ce 
qu'il  fut  et  ce  que  nous  sommes. 

Après  avoir  longtemps  médité  sur  ce  point,  et  ayant 
relu  ce  que  MM.  Littré  et  Daremberg  ont  écrit  sur  la 
prognose  hippocratique,  je  demeure  convaincu  qu'il  a 
vu  du  problème  qui  nous  occupe,  deux  côtés  dont  un 
seul  nous  attache  aujourd'hui.  Il  a  vu,  comme  nous  l'in- 
diquions plus  haut,  la  juste  distinction  des  maladies  les 
unes  avec  les  autres,  ce  que  nous  nommons  aujourd'hui 
des  espèces  morbides.  Mais  il  a  vu  encore,  ce  que  nous  mé- 
connaissons, que  ces  maladies  ont  des  analogies  les  unes 
avec  les  autres,  selon  les  genres  ou  groupes  d'espèces 
auxquelles  on  les  doit  rattacher  ;  et  peut-être  a-t-il  mieux 
vu  que  nous  ne  le  voyons  aujourd'hui  combien  ces 
genres  ont  de  l'importance  dans  la  pratique,  combien  il 
est  urgent  de  ne  pas  s'en  tenir  à  distinguer  des  espèces, 
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mais  de  considérer  la  nature  du  g^enre  inflammatoire, 
fluxionnaire,  hémorrhagique,  fébrile.  Il  s  efforçait  de 
pénétrer  la  nature  du  mouvement  morbide  dans  sa  dispo- 
sition générale,  dans  ce  que  nous  nommerions  peut  être 
aujourd'hui  la  diathèse,  sans  cependant  rendre  parfaite- 
ment par  ce  mot  ce  qu'il  avait  en  vue;  parce  que  pour 
nous  la  diathèse  est  presque  une  espèce,  ou  mieux  est 
une  espèce  g^énérique.  Il  scrutait  cette  disposition  g^éné- 
rale  non-seulement  dans  ses  manifestations  localisées 
et  distinctives  spécifiquement,  mais  aussi  dans  ses  ten- 
dances analog-ues  à  celles  d'autres  espèces  ;  et  il  s'élevait 
de  cette  manière  à  concevoir  les  lois  g'énérales  du  mou- 
vement de  la  nature  morbide.  C'est  un  point  de  vue  que 
notre  science  moderne,  lancée  dans  le  spécificisme,  a 
certainement  trop  nég^lig'é,  et  qui  mérite  d'être  repris. 
Nous  verrons,  dans  la  suite  de  la  tradition,  si  quel- 
qu'autre  maître  ne  s'y  est  pas  aussi  arrêté. 

VI .  THéRAPEUTiQUE. — G'cst  daus  cette  dernière  branche 
de  la  trilogie  médicale  que  se  montre  plus  puissamment 
et  plus  grandement  encore  la  gloire  du  dogme  hippo- 
cratique.  Ici  se  résument  dans  une  raison  immutable, 
avec  de  nouveaux  principes,  les  principes  déjà  posés. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  la  médecine  comprend  trois 
termes  qu'il  s'agit  de  coordonner  :  le  malade,  la  maladie, 
Je  remède.  Hippocrate  le  dit  expressément  :  «  La  méde- 
cine a  deux  objets  :  guérir  et  ne  rien  faire  qui  nuise. 
Trois  choses  se  réunissent  dans  notre  art  :  le  malade, 
la  maladie  et  le  médecin.  Le  médecin,  ministre  de  l'art, 
s'oppose  à  la  maladie,  le  malade  doit  concourir  avec  le 
médecin  »  {Epid.  liv.,  I,  23}. 

i^es  deux  moteurs  de  la  guérison,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  sont  donc  le  médecin  et  le  malade,  ou  le  re- 
mède et  ia  nature  du  remède,  pour  plus  de  clarté.  Mais 
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quel  est  leur  rôle?  Hippocrate  répond  :  la  nature  guérit ^ 
Je  médecin  ïaide. 

C'est  la  nature  du  malade  qui  guérit  elle-même  : 
«  C'est  la  nature  qui  guérit  les  maladies  ;  elle  trouve 
elle-même  les  voies  convenables,  sans  avoir  besoin 
d'être  dirigée  par  notre  intelligence  »  [Epid.  liv.  vi). 
Et  comment  ?  par  un  changement  dans  le  mouvement  : 
«  Les  changements  sont  un  bien  dans  l'état  de  ma- 
ladie; s'il  ne  s'y  faisait  pas  de  changement  le  mal 
augmenterait  »  {De  locis^  71).  Ces  changements,  il  les 
appelle  des  crises  ou  jugements,  et  il  s'est  efforcé 
longuement,  dans  la  pathologie,  d'en  démontrer  le 
rôle,  d'en  indiquer  les  signes,  d'en  marquer  la  venue, 
d'en  prévoir  les  conséquences.  En  physiologie,  l'homme 
est  considéré  comme  une  unité  où  tout  marche  d'en- 
semble, et  dont  il  faut  étudier  les  mouvements  in- 
térieurs. En  pathologie,  c'est  un  mouvement  morbide, 
une  évolution  maladive  à  connaître  et  un  mouvement 
de  tout  l'individu.  En  thérapeutique,  c'est  le  chan- 
gement du  mouvement  morbide  faisant  place  au  mou^ 
vement  physiologique  par  un  changement  qu'il  faut 
connaître,  parce  que  c'est  ce  changement  qui  fait  la 
guérison. 

Nous  verrons  plus  tard  qu'on  a  blâmé  ce  dogme  {la 
nature  guérit  les  maladies)^  mais  évidemment  sans  le  com- 
prendre. La  maladie  n'est  pas  un  être,  un  quelque  chose 
qui  a  son  existence  dans  le  malade  :  c'est  le  malade  lui- 
même  en  état  de  maladie,  c'est  un  désordre,  un  déran- 
gement de  sa  nature,  une  a(x6>pia.  L'état  sain  est  devenu 
pathologique  par  un  changement  de  mouvement  :  l'état 
pathologique  ne  redevient  état  sain  que  par  un  nouveau 
changement  de  mouvement.  Les  cctuses  morbides  ne 
sont  pas  la  maladie,  mais  la  cause  occasionnelle  du 
changement  du  mouvement  ^ain  en  mouvement  mor- 
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bide  :  de  même,  le  remède  n'est  pas  la  gfiiérison,  mais 
la  cause  occasionnelle  du  changement  du  mouvement 
morbide  en  mouvement  sain.  C'est  la  nature  même  de 
l'homme  qui  avait  produit  la  maladie  sous  Toccasion 
des  causes  morbides;  c'est  encore  la  nature  même  de 
Thomme  qui  produit  la  guérison  sous  l'occasion  des 
causes  curatives. 

Le  remède  n'est  donc  que  l'opérateur  d'un  change- 
ment. Aussi,  après  avoir  dit  que  «  les  chang^ements  sont 
un  bien  dans  l'état  de  maladie»,  Hippocrate  ajoute: 
^  tout  ce  qui  opère  un  chang^ement  dans  Tétat  actuel 
du  malade  peut  être  regpardé  comme  un  remède  »  [De 
locis).  La  nature  fait  elle-même  ses  changements,  ses 
crises  ;  mais  elle  peut  défaillir.  Alors  apparaît  le  mé- 
decin, inlerprèle  deja  nature^  qui  donne  un  remède  pour 
aider  au  chang-ement.  La  proçnose  lui  sert  à  voir  pré- 
parer et  arriver  le  chang^ement  où  tend  la  nature,  et  le 
remède  lui  sert  à  y  aider  :  a  quo  vertit  natura  eo  du- 
«  cendum  est.  » 

Il  n'y  a  donc  pas  un  principe  unique,  universel  et 
absolu  d'action,  applicable  à  tous  les  cas;  et  le  maître  le 
déclare  nettement  :  «  Il  n'y  a  point  de  principe  manifeste 
«  deguérison  qu'on  puisse,  à  proprement  parler,  appe* 
iï  1er  principe  universel  pour  tous  les  cas  auxquels  notre 
«  art  s'applique.  »  {Des  maladies,  11,  lib.  1.)  Mais  l'actiori 
doit  varier  selon  les  mouvements  morbides,  leschang»e- 
ments  qui  se  préparent,  l'effet  que  l'on  peut  produire , 
suivant  l'occasion  et  les  circonstances  ;  en  un  mot,  suivant 
LiNDiCATioN,  commc  le  déclarèrent  plus  tard  les  dog*- 
matistes,  successeurs  d'Hippocrate.  Et  c'est  bien  ce  qu'il 
▼eut  dire  quand  il  écrit  :  «  L'art  est  long*,  la  vie  courte; 
«  l'occasion  passe  vite;  l'épreuve  est  trompeuse,  le  jug^e- 
»  ment  difficile.  »  [Aph.  i.)  Ou  encore  :  «  Lag^uérison  se 
<  loît  dans  le  temps  et  quelquefois  dans  l'occasion.  II 
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«  faut,  reconnaissant  ces  choses,  entreprendre  laguéri- 
«  son,  en  se  conduisant,  non  par  des  raisonnements  vrai- 
«  semblables,  mais  par  ce  qui  est  d'accord  avec  le  rai- 
<c  sonnement.  »  {Précepte  i.) 

Il  faut  donc  tantôt  ag^ir,  tantôt  s'abstenir,  quelquefois 
évacuer,  d'autres  fois  réintégrer.  Il  le  dit  formellement  : 
«  Le  médecin  doit  connaître  aussi  quelles  sont  les  ma- 
«  ladies  qui,  provenant  de  plénitude,  se  g^uérissent  par 
«  des  évacuations,  et  celles  qui,  venant  des  évacuations, 
a  se  guérissent  par  la  réintégration  ;  comme  celles  que 
«  donne  la  fatigue  finissent  par  le  repos,  et  celles  que  le 
«  repos  occasionne  se  dissipent  par  Texercice.  Généra- 
«  lement  il  doit  savoir  prémunir  le  corps  contre  les 
«  maladies  dont  il  est  menacé,  à  raison  du  tempérament, 
a  de  la  saison,  de  l'âge;  tendre  ce  qui  est  relâché,  relà- 
«  cher  ce  qui  est  tendu,  c'est  le  vrai  moyen  de  détruire 
«  le  mal;'et toute  la  médecine  se  réduit,  à  mon  avis,  à  ce 
a  principe.  »  {Delà  nature  de  f/iomme^  9)  c'est-à-dire  agir 
suivant  \! occasion^  suivant  Vindicatton. 

Et  l'indication  est  d'agir,  tantôt  contrairement  à  la  na- 
ture du  mouvement,  tantôt  semblabiement. 

L  action  des  conùmres^  il  vient  de  la  montrer  dans  le 

passage  précédent,  et  il  la  montre  souvent  dans  d'autres 

endroits.  Ainsi,  dit-il  encore  :  «  Les  maux  qui  viennent 

a  de  réplétion  se  guérissent  en  vidant;  ceux  qui  viennent 

((  d'évacuation  en  remplissant.  Il  faut  ainsi  dans  les  au- 

«  très  maux  leur  opposer  les  contraires.»  {Aph.  22,  lib.  2.) 

Ailleurs  il  insiste  sur  faction  des  semblables,  u  II  y  a^ 

c  dit-il,  une  autre  manière  dont  se  forment  les  maladies. 

«  Elles  viennent  quelquefois  par  les  semblables;  et  les 

«  mêmes  choses  qui  ont  causé  le  mal  le  guérissent.  On 

«  voit  guérir  la  difficulté  d'uriner  par  la  même  chose 

c  qui  Ta  causée.  La  toux  est  aussi,  comme  la  dyurèse, 

c  causée  et  guérie  par  les  mêmes  choses.  La  fièvre  d'in- 
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«  flammation  est  excitée  par  rinflammatiôn  et  se  guérit 
«  tantôt  par  Tinflammation  même,  tantôt  par  le  con* 
«  traire.        Quelquefois  Teau  chaude,  prise  abondam- 

•  ment  en  boisson,  rétablit  la  santé;  et  quelquefois  la 
«  fièvre  se  dissipe  en  usant  de  ce  qui  pourrait  donner 

une  inflammation.  —  Quand  on  prend  un  purg'atif  ou 
€  un  émétique,  leflet  peut  en  être  arrêté  par  les  irri- 

•  tants  et  aug^menté  par  les  calmants.  —  En  faisant  boire 
a  beaucoup  d'eau  à  quelqu'un  qui  vomit,  on  lui  fait 
«  rendre  avec  l'eau  ce  qui  causait  le  vomissement.  On 
«  guérit  alors  le  vomissement  en  faisant  vomir.  Dans 
«  d'autres  cas,  on  le  guérit  en  le  calmant  et  en  faisant 
«  aller  par  le  bas,  ce  qui  excitait  à  vomir.  On  recouvre 

•  ainsi  la  santé,  pour  le  même  cas,  de  deux  manières 
«  contraires.  »  (De  locis^  68,  et  suiv.  trad.  de  Gardeil.) 

Enfin,  il  poursuit  dans  ce  même  passage,  en  mon- 
trant qu'il  n'y  a  pas  de  règle  fixe,  qu'il  faut  agir  tantôt 
par  les  contraires,  tantôt  par  les  semblables,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  comme  toujours  tenir  compte  de  rindication. 
«  S'il  en  était  de  même  pour  tout  le  reste,  on  aurait  du 

•  moins  cette  règle  qu'il  faut  toujours  soigner  ou  par 
«  les  contraires  ou  par  les  semblables,  quel  que  soit  le 
«  mal  et  d'où  qu'il  vienne.  Mais  il  n'en  (  st  pas  ainsi.  La 
«  cau>e  en  est  la  faiblesse  du  corps  qui  met  à  ceci  une 
«  infinité  de  difl<érences....  Si  le  corp  ;  e  t  subjugué  par 
«  la  nourriture,  elle  pousse  de  tout  c^:é;  elle  domine 
«  dans  le  corps  et  y  engendre  aussitôt  fcs  contraires.  Le 
«  bain  d'eau  chaude  donne  la  vigueu.*  j  u  corps,  toutes 
«  les  fois  que  le  corps  lui  est  supérieur;  mais  si  c'est 
«  l'eau  qui  a  la  supériorité,  elle  afl'aiblit  le  corps.  Il  en 
«  est  de  même  des  effets  de  la  bonne  chère.  Les  aliments 

•  donneront  de  l'embonpoint  quand  le  corps  sera  le  plus 
«  fort  ;  si,  au  contraire,  ils  sont  les  plus  forts,  il  en  ré- 

•  suite  des  cours  de  ventre  et  d'autres  maux.  —  Ceci 
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0  est  vr^i  ég^alement  et  des  purgatifs  et  des  remèdes 
a  restaurants,  tous  peuvent  finir  par  ruiner  le  corps.  Il 
ii  en  est  ainsi  de  tout  ce  qui  a  les  qualités,  même  les 
«  plus  opposées.  »  {Ibid.)  On  ne  saurait  trop  méditer  ces 
réflexions. 

Du  reste,  il  faut  moins  s'occuper  des  remèdes  extraor- 
dinaires que  de  la  manière  d'employer  les  moyens  sim- 
ples; car,  «  c'est  précisément  dans  la  diverse  manière 
«  d'employer  les  moyens  simples  qu'un  grand  médecin 
€  diffère  surtout  des  autres.  »  {Du  régime^  3.)  Et  ce  n'est 
pas  en  faisant  beaucoup  de  choses,  mais  en  agissant 
bien  que  Ton  réussit ,  car,  «  il  faut  peu  de  choses  pour 
«  guérir,  à  moins  que  le  mal  n'ait  attaqué  quelque  par- 
€  tie  essentielle.  »  [Préceptes^  13.) 

Enfin,  tel  malade  étant  donné,  il  faut  s'enquérir  de  ce 
qui  s'est  passé,  prévoir  ce  qui  peut  arriver,  coordonner 
d'avance  ce  que  l'on  pourra  ou  devra  faire  suivant  l'in- 
dication, faire  un  plan  du  traitement  à  suivre.  «  Après 
«  vous  être  bien  informé  de  la  maladie,  faites  un  plan 
«  général  du  traitement  et  ne  négligez  rien  pour  parvenir 
«  à  la  guérison.  »  [Préceptes^  3.) 

Les  moyens  employés  par  Hippocrate  étaient  assez 
nombreux.  Il  y  a  la  diététique^  ou  le  régime,  dont  la 
ptisane  ou  décoction  d'orge  plus  ou  moins  épaisse  selon 
l'état  du  malade  est  la  base.  Il  employait  aussi  des  tisa- 
nes de  bette,  decitrouil.e,  de  céleri,  de  coriandre,  etc.  Il 
indiquait  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  errhins,  la  sai- 
gnée, les  ventouses,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les 
sommifères,  les  médicaments  qui  changent  la  disposition  du 
corps  ou  des  humeurs^  qu'on  a  depuis  appelés  des  altérants, 
et  les  remèdes  propres  à  chaque  maladie  appelés  depuis 
des  spécifiques. 

Dans  la  chirurgie,  on  se  servait  beaucoup  du  fer 
rouge,  des  moxas;  on   ponctionnait  la  poitrine  pour 
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rémpyème  ;  on  ponctionnait  le  ventre  dans  Tascite  ;  oû 
usait  des  scarifications;  il  y  avait  un  crochet  pour  l'ex- 
traction des  enfants  morls  ;  on  savait  réduire  les  luxa- 
tions  et  les  fractures.  Il  paraît  même  qu'on  pratiquait 
l'opération  de  la  taille,  mais  Hippocrate  la  défendait  à 
ses  disciples,  sans  doute  à  cause  des  accidents. 

Nous  n'avons  présenté  qu'une  analyse,  pour  ainsi 
dire  à  tire  d'ailes,  des  oeuvres  d' Hippocrate,  tout  en  allon* 
géant  cet  article.  Il  importait  surtout  de  fixer  les  prin- 
cipes. Mais,  nous  le  déclarons,  cette  analyse  n'est  qu'une 
vue  d'ensemble  et  tout  médecin  doit,  au  moins  une  fois 
en  sa  vie,  lire  les  œuvres  du  grand  médecin  de  Cos.  On 
puise  à  cette  lecture  un  sentiment  profond  de  tout  ce  que 
doit  comporter  la  science  du  médecin  ;  on  s'y  forme  à 
voir  la  nature,  à  l'observer,  à  l'étudier,  à  l'interpréter; 
on  y  apprend  comment  un  médecin  doit  voir,  juger  et  se 
conduire  ;  on  y  aspire  comme  un  souffle  vivifiant,  quel- 
que chose  du  génie  même  de  la  médecine,  de  cet  esprit 
qui  anima  le  plus  grand  maître  entre  tous  et  qui  court 
encore  sur  les  pages  de  ses  œuvres  antiques  et  vénérées. 

Laissons  tomber  en  le  lisant,  ce  qui  est  de  l'époque, 
les  théories  d'humeurs,  les  détails  d'une  anatomie  im- 
. parfaite  ou  d'une  physiologie  dans  laquelle  lesfonctionà 
organiques  sont  mal  connues  ;  cherchons  surtout  le 
sens  général  des  observations,  la  portée  des  interpréta- 
tions, la  vue  exquise  de  la  nature,  et  alors  nous  saisirons 
le  génie  du  Maître,  et  nous  en  serons  inspirés  et  fortifiés 
autant  qu'émus. 

Tout  homme  qui  embrasse  une  carrière  cherche  dans 
la  tradition  une  grande  figure  dont  il  puisse  se  faire  un 
modèle.  En  médecine,  nous  avons  eu  des  grands  hom- 
mes presque  à  toutes  les  époques,  qu'on  peut  ainsi  se 
proposer  comme  des  exemples  à  imiter;  mais  nous  n'en 
avons  pas  eu  de  plus  grand  que  ce  Maître  qui  a  înau- 
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guré  notre  tradition  écrite.  Par  son  caractère  et  l'éléva- 
tion de  ses  sentiments,  par  lensemble  de  son  g*rand  sar- 
voir  qui  a  embrassé  de  son  temps  tout  ce  qui  pouvait 
être  utile  à  la  médecine,  philosophie,  théologie  et  scien- 
ces naturelles,  par  son  g^énie  qui  sait  unir  dans  une 
merveilleuse  unité  la  tradition,  la  raison  et  Tobservationi 
il  a  peut-être  eu  des  ég^aux,  ce  qui  est  douteux,  mais  à 
coup  sûr  il  n'a  point  eu  de  supérieur,  et  tout  médecin 
peut  s'appliquer  sans  crainte  à  faire  revivre  en  soi  un 
type  aussi  pur,  aussi  achevé. 

F.  Frédault. 

—  La  suite  au  prochain  numéro.  — 


NOSOLOGIE 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  NATURE 
DE  LA  PHTHISIE. 

Puisque  j'ai  soulevé  cette  question  de  la  nature  de  la 
phthisie,  je  ne  vois  guère  moyen  de  m'arrêter  en  che- 
min, et  malg'ré  mon  g'rand  amour  pour  la  paix,  je  suis 
contraint  d'aller  jusqu'au  bout  et  de  répondre  à  mon 
ami  Milcent.  PeuL-étre  cependant  serait-il  plus  sag^  de 
renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  continue  d'appeler  mes 
arguments;  aussi  bien  maintenant  que  la  fumée  du  com- 
bat s'est  dissipée,  je  les  retrouve  debout  et  aussi  solides 
qu'avant  la  réplique  de  mon  honorable  contradicteur. 
Pure  illusion  d'auteur,  je  le  crains,  puisque  enfin  ils 
n'ont  pas  suffi  à  rendre  évidente  la  vérité  que  je  veux 
démontrer. 

Je  répondrai  donc.  Je  reprendrai  la  question  sous  un 
autre  point  de  vue.  Je  tâcherai  d'être  plus  clair  que  la 
première  fois  et  de  rendre  incontestée  cette  vérité  noso- 
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Ic^que  que  la  phthisîe  dite  essentielle  n'est  rien  autre 
qu'une  affection  scrofuleuse.  Quoique  ce  débat  n'ait  pas 
une  conclusion  pratique  immédiate,  je  le  crois  cependant 
intéressant  pour  les  médecins  qui  sont  persuadés  que 
toute  doctrine  a  ses  déductions  pratiques.  Et  d'ailleurs, 
au  milieu  de  l'abaissement  actuel  de  la  médecine,  au 
sein  de  cette  population  scientifique  qui  ne  rêve  que 
microscope,  thermomètre  et  sphyçmog^raphe,  il  nous 
semble  bon  de  soulever  ces  problèmes  féconds  de  la  pa- 
tholog^ie  générale,  de  la  chimiâtrie  prétendue  positive  qui 
nous  gt)uverne  à  en  être  scandalisé. 

Maintenant,  je  reprends  ma  proposition  :  la  phthisie 
essentielle  est  une  affection  scrofuleuse.  Et  d'abord,  je 
ne  dis  pas  lésion  mais  affection,  et  qu'est-ce  qu'une  (t^c* 
tionl 

Une  affection  est  un  état  morbide  caractérisé  par  l'é- 
volution d'un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  dé- 
terminés. Cet  état  morbide  est  toujours  symptomatique 
d'une  maladie  dont  il  reçoit  l'empreinte  et  le  cachet,  en 
sforte  qu'on  puisse  toujours  la  reconnaître  et  dire  :  affec- 
tion syphilitique,  scrofuleuse,  cancéreuse,  etc.  Ainsi  on 
a  décrit  des  affections  de  la  peau,  arthritique,  syphili- 
tique, scrofuleuse;  des  ophthalmies  blennorrhag'ique, 
syphilitique,  g^outteuse,  scrofuleuse,  etc. 

On  voit  par  ce  simple  énoncé  que  les  affections  cons- 
tituent des  états  morbides  exactement  limités,  bien  dis- 
tincts, bien  circonscrits,  formant  en  quelque  sorte  des 
unités  partielles  contenues  dans  la  grande  unité  mor- 
bide qui  les  engendre  ;  de  petites  maladies  ayant  leur 
sphère  bien  déterminée  dans  la  gprande  maladie  dont  elles 
dépendent.  Niera-t-on  que  l'ophthalmie  scrofuleuse  ait 
ses  symptômes  et  ses  lésions  et  que  ces  syptômes  et  ces 
lésions  soient  soumis  à  une  évolution  déterminée;  que 
cette  affection  soit  complètement  distincte  de  l'ophthal* 
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mie  syphilitique  et  arthritique,  qu'elle  ait  ses  deg^réd  et 
ses  formes,  qu'elle  doive,  et  qu'elle  soit  en  effet  décrite, 
comme  si  elle  était  une  maladie?  Comment  donc  le 
D*"  Milcent  base-t-il  son  ai^umentation  sur  cette  phrase 
de  mon  mémoire  :  la  phthisie  constitue  un  tout  bien  dé- 
terminé, et  elle  doit  être  décrite  comme  une  espèce 
morbide!  La  phthisie  constitue  un  tout  bien  déterminé, 
comme  Tophlbalmie  scrofuleuse,  et  elle  doit  être  décrite 
comme  si  elle  était  une  maladie,  parce  que  c'est  la  mé- 
thode universellement  employée  pour  décrire  les  affec- 
tions. Mais  il  n'y  a  là  aucun  argument  pour  asseoir  la 
démonstration  de  l'essentialité  de  la  phthisie. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  entendus  sur  les 
termes  mêmes  de  ma  proposition,  établissons  que  la 
phthisie  est  bien  une  affection  scrofuleuse. 

Ce  fait  n'est  douteux  pour  personne,  quand  la  phthisie 
survient  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  forme  commune 
de  la  scrofule,  et  les  auteurs  mêmes  qui  veulent  établir 
qu'il  existe  une  phthisie  essentielle  reconnaissent  cepen- 
dant des  phthisies  scrcfuleuses.  Mais  quand  la  phthisie 
existe  seule,  sans  symptômes  antécédents  ou  c^^ncomi- 
tants  de  scrofule,  comment  démontrer  que  dans  ce  cas 
encore  la  phthisie  n'est  qu'une  affection  scrofuleuse?  Où 
trouver  les  signes  de  la  maladie  dont  nous  disons  que  la 
phthisie  est  le  symptôme? 

Cette  question  se  présente  non-seulement  pour  la 
phthisie  mais  encore  pour  la  méningite  tuberculeuse, 
pour  le  mal  de  Pott,  pour  le  cancer,  pour  les  tumeurs 
blanches  ;  en  un  mot,  pour  toutes  les  affections  g^raves 
de  la  scrofule  ;  toutes  peuvent  se  présenter  isolées  sans 
symptômes  antécédents  et  concomitants  et  c'est  ce  qu'on 
a  appelé  la  forme  fixe  primitive. 

La  forme  fixe  primitive  qu'il  est  nécessaire  de  définir, 
pour  la  plus  grande  clarté  de  la  discussion,  se  rencontre 
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dans  plusieurs  maladies;  dans  la  g^outte,  les  rhuma* 
tismes ,  la  syphilis ,  la  diathèse  purulente ,  la  scro- 
fule. 

J.-P.  Tessier  avait  observé  que  dans  toutes  ces  ma- 
ladies habituellement  caractérisées  par  un  g^rand  nombre 
d'affections  simultanées  ou  successives,  on  rencontrait 
de  temps  à  autre  des  malades  chez  lesquels  n'existait 
qu'une  affection  isolée  ;  seulement  cette  affection  pré- 
sentait dans  ses  symptômes,  dans  ses  lésions,  dans  sa 
marche  et  dans  ses  causes,  les  caractères  incontes- 
tables, le  cachet  indéniable  de  la  syphilis ,  de  la  scror 
fuie,  de  la  diathèse  purulente  ;  en  sorte  qu'il  était  im- 
possible de  méconnaître  leur  nature.  Il  fit  de  ces  états 
pathologpiques  une  forme  particulière  à  laquelle  il  donna 
le  nom  de  fixe  primitive. 

C'est  ainsi  que  le  chancre  phag'édénique  primitif,  tou- 
jours exempt  d'accidents  secondaires  et  tertiaires,  con- 
stituant à  lui  seul  toute  la  maladie,  pourrait  être  juste- 
ment dénommé  forme  fixe  primitive  de  la  syphilis. 

De  même  les  phleg^masies  purulentes  :  pneumonies, 
pleurésies,  péritonites,  qui  constituent  dans  certains 
cas,raffectionuniquede  la  diathèse  purulente  ont  mérité 
d'être  sup^eléesla,  fo77ne  fixe  primitive  de  cette  maladie. 

Et  pour  en  revenir  à  la  scrofule,  on  a  observé  de  tous 
temps  des  caries,  des  tumeurs  blanches,  des  lupus,  des 
ophthalmies,  des méning*ites  survenant  chez  des  malades 
n'ayant  offert  jusque-là  ni  affections  scrofuleuses,  ni 
même  les  caractères  habituels  de  la  constitution  scrofu - 
leuse.  C'est  avec  ces  affections  isolées  que  J.-P.  Tessier , 
Milcent,  et  à  leur  suite  Bazin,  ont  établi  la  forme  fixe 
primitive  de  la  scrofule. 

Nous  disons  donc  que  la  phthisie,  quand  elle  n'est  pas 
les  symptômes  concomitants  de  la  forme  commune  de  la 
scrofule  ou  l'affection  ultime  d'une  cachexie  quelconque. 
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appa  rlient  toujours  àla  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule. 

Voilà  maintenant  le  terrain  déblayé,  les  termes  dé- 
finis, et  la  démonstration  pourra  marcher  sans  s'égarer 
dans  les  parenthèses  et  dans  les  questions  incidentes. 

La  démonstration  de  notre  proposition  comprend 
donc  deux  termes  :  1*  établir  que  la  phthisie  est  une 
affection  ;  2®  prouver  que  cette  affection  porte  l'empreinte 
de  la  scrofule,  est  de  nature  scrofuleuse. 

I.  La  phthisie  tubercu/pffse  est  une  aff^ection.  Elle  en  a 
tous  les  caractères  et  d'abord  elle  a  un  siég^e  toujours  le 
même,  un  organe  sur  lequel  elle  sévit  toujours.  Pour 
tous,  c'est  une  localisation  ;  pour  mon  adversaire,  une 
localisation  de  la  diathèse  tuber«^uleuse  ;  pour  moi,  une 
localisation  de  la  scrofule;  et  ici,  traditions,  savants, 
g^ns  du  monde,  s'accordent  pour  appeler  la  phthisie  une 
affection  de  poitrine^  et  les  malades  qui  en  sont  atteints 
des  poitrinaires.  Je  sais  que  la  localisation  peut  s'étendre 
au  larynx  et  même  à  l'intestin,  mais  ces  affections  ne 
sont  pas  constantes,  elles  sont  secondaires;  elles  s'expli- 
quent aussi  bien  avec  la  doctrine  qui  fait  de  la  phthisie 
une  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule,  qu'avec  celle 
qui  en  fait  Y  affection  principale  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse. 

Donc  la  phthisie  tuberculeuse  a  bien  un  siège  unique 
et  constant;  elle  a  bien  les  caractères  d'une  affection  et 
on  voit  tout  de  suite  quelles  difficultés  à  faire  de  cet  état 
morbide  une  diathèse.  Comment  une  diathèse,  c'est-à- 
dire  une  maladie  caractérisée  par  l'unité  de  produit 
morbide  (1)  et  par  la  multiplicité  de  siège  se  trouve  ici 
constituée  par  un  seul  siège  et  par  deux  lésions  :  tu- 
bercule et  ulcération  I  C'est  une  diathèse  qui  n'a  qu'une 

(t)  J.-P.  Tessîer  n'a  jamais  dit  caractërisc'e  par  un  produit  morbide 
principal.  C'est  une  variante  qui  appartient  à  mon  contradicteur  et  qui 
n*est  là  que  pour  les  besoins  de  la  cause. 
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localisation  et  au  moins  deux  produits  morbides!  Qui 
aurait  jamais  pensé  à  faire  la  diathèse  cancéreuse,  si  le 
cancer  se  localisait  toujours  dans  l'estomac  avec  ou  sans 
extension  au  foie?  Mais  s'il  est  démontré  que  la  phthi- 
sie  est  bien  une  afiection,  s'il  est  difficile,  impossible, 
suivant  moi,  de  la  faire  rentrer  dans  la  classe  des  dia- 
thèses,  nous  n'avons  pas  encore  établi  directement  sa 
nature  scrofuleuse,  et  c'est  là  le  point  important. 

IL  La  phthisie  a  les  caractères  (Tune  affection  scrofuleuse. 
Examinons  comment  on  est  arrivé  à  démontrer  la  na- 
ture scrofuleuse  de  la  méningite  tuberculeuse,  cet  exa- 
men sera  très-propre  à  éclairer  la  question  que  nous 
ag^itons,  car  nous  n'aurons  plus  ensuite  qu'à  remplacer 
le  mot  iiiéningite  par  le  mot  phthisie,  pour  établir  la 
nature  scrofuleuse  de  la  phthisie  dite  essentielle. 

Longtemps  confondue  avec  la  méningite  essentielle  et 
la  fièvre  thyphoïde,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale^  ap- 
pelée ensuite  hydrocéphale  a  guë,  à  cause  de  l'épanche- 
ment  ventriculaire  qu'on  rencontre  habituellement  à 
l'autopsie,  elle  fut  enfin  distinguée  sous  le  nom  de  mé* 
ningite  delà  base^  par  Parent  du  Châtelet  et  Martinet. 

Les  recherches  anatomiques  des  médecins  qui  se  sont 
succédé  à  l'hôpital  des  Enfants  depuis  cinquante  ans, 
établirent  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  et  séparè- 
rent très-nettement  la  méningite  tuberculeuse  ou  granuleuse 
des  autres  affections  cérébrales. 

Les  nosologistes  hésitèrent  quelque  temps  sur  la  place 
que  devrait  occuper  la  méningite  tuberculeuse.  Cette  af- 
fection s'observait  sur  des  scrofuleux  incontestables, 
mais  elle  se  rencontrait  encore  plus  fréquemment  chez 
des  malades  qui  n'offraient  aucun  signe  de  scrofule. 
Etait-ce  la  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule,  ou  bien 
élail-ce  une  localisation  de  la  diathèse  tuberculeuse?  La 
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même  question  que  nous  agpitons  pour  la  phthisie  s'est 
présentée  pour  la  méningite. 

"  La  marche  souvent  aig»uë  de  cette  affection,  la  nature 
de  sa  lésion  (granulations  tuberculeuses),  Tabsence  fré- 
quente des  sig'nes  de  la  scrofule,  quelquefois  une 
phthisie  pulmonaire ,  concomitante ,  étaient  autant  de 
raisons  de  faire  de  la  méningite  une  localisation  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  Je  me  rappelle  entre  bien  d'autres 
le  fait  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  11  ans,  ayant  des  phthîsiques  parmi 
ses  ascendants,  mais  n'ayant  jamais  eu  d'affections  scro- 
fuleuses,  brune,  sèche,  ayant  les  traits  fins,  grande 
pour  son  âge,  fut  atteinte  d'une  diarrhée  avec  fièvre; 
cette  affection  revêtit  bientôt  tous  les  caractères  de  l'en- 
térite tuberculeuse.  Deux  mois  après,  la  poitrine  se  prit 
et  la  phthisie  pulmonaire  vint  se  joindre  à  l'affection  de 
l'intestin.  Cette  maladie  se. termina  dans  le  cinquième 
mois  par  une  méningite  tuberculeuse  ultime. 

Ne  semble-t-il  pas  que  ce  soit  là  un  exemple  incon- 
testable de  diathèse  tuberculeuse?  Les  faits  analogues 
elles  raisons  tirées  de  la  marche  des  symptômes  et  des 
lésions  de  la  méningite  tuberculeuse  devaient  évidem- 
ment faire  classer  cette  méningite  parmi  les  localisations 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  Mais  un  fait  brutal,  et 
contre  lequel  il  n'y  avait  pas  d'objections  possibles  ne 
tarda  à  se  produire.  On  constata  l'existence  delà  ménin- 
gite tuberculeuse  sans  tubercules;  on  rencontra  d^ 
malades  présentant  les  signes  si  caractéristiques  de  la 
méningite  tuberculeuse  avec  absence  complète  de  gra- 
nulations et  de  tubercules  dans  les  méninges;  on"se 
convainquit,  en  un  mot,  que  le  véritable  nom  de  cette 
affection  est  méningite  scrofuleuse  ou  méningite  de  la  base. 

La  tubercule,  faisant  défaut  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  était  impossible  de  faire  rentrer  la  méningite 
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tuberculeuse  sans  tubercule  parmi  les  localisations  de 
la  diathèse  tuberculeuse,  et  la  méningite  tuberculeuse 
devint  pour  tous  les  médecins  une  affection  scrofuleuse. 
Pourquoi  la  phthisie  pulmonaire  resterait- elle  seule 
maintenant  à  constituer  la  diathèse  tuberculeuse?  Pour- 
quoi ne  rentrerait-elle  pas  dans  la  forme  fixe  primitive 
de  la  scrofule,  puisque  ses  symptômes,  ses  lésions,  sa 
marche,  son  étiolog^ie  présentent  les  mêmes  caractères 
que  les  symptômes,  les  lésions,  la  marche  et  Tétiolog^ie 
de  la  méning*ite  tuberculeuse? 

Dans  le  mémoire  tout  récent  que  le  D'  Milcent  a  pu- 
blié sur  les  formes  de  la  phthisie  (voir  Art  médical,  no- 
vembre 1868),  ce  médecin  s'exprime  en  ces  termes  : 
<c  ....Il  y  a  une  certaine  utilité  à  décrire  d'abord  la 
phthisie  aiguë  ;  par  ce  procédé  la  différence  de  la  phthi- 
sie et  de  la  scrofule  ressort  davantage  ;  elle  est  au  mieux 
mise  en  relief.  »  (P.  321) 

Eh  bien,  c'est  précisément  la  forme  aiguë  de  la  phthi- 
sie qui,  suivant  nous,  porte  jusqu'à  l'évidence  l'em- 
preinte, le  cachet  de  la  scrofule.  C'est,  en  effet,  un  état 
morbide  identique,  sauf  le  siège,  avec  la  méningite 
scrofuleuse  :  même  lésion  ;  granulations  tuberculeuses  ; 
même  coïncidence  rare  des  granulations  et  des  gros 
tubercules  crus  ;  mêmes  symptômes  généraux  pour  la 
variété  fébrile  des  deux  affections,  mouvement  fébrile 
rémittent  avec  apparence  de  fièvre  typhoïde  ;  durée 
très-comparable  et  hélas!  terminaison  identique. 

Ainsi  voilà  deux  affections  tuberculeuses  semblables, 
quant  à  leur  marche,  leurs  lésions,  leurs  symptômes  gé- 
néraux et  les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles 
elles  se  manifestent.  Comment  est-il  possible  de  faire  de 
Tune  une  affection  de  la  scrofule  et  de  l'autre  une 
diathèse? 
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Mais  continuons  l'élude  comparée  de  la  méningite 
scrofuleuse  et  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

L'une  et  F  autre  affection  peuvent  se  montrer  dans 
trois  circonstances  différentes  :  comme  symptôme  con- 
comitant dans  la  forme  commune  de  la  phthisie; 
comme  symptôme  ultime  de  cette  maladie;  comme  af- 
fection isolée  et  constituant  la  forme  fixe  primitive. 

Dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  les  malades  ne 
présentent  pas  d'autres  symptômes  scrofuleux,  mais 
souvent  ils  n'en  offrent  même  pas  la  constitution.  Ils 
ont  une  constitution  spéciale  qu'on  a  appelée  pour  la  mé- 
ning'ite,  constitution  cérébrale,  et  pour  la  phthisie  con- 
stitution phthisique.  Ainsi  dès  leur  naissance  ces  mala- 
des sont  prédisposés  à  une  forme  particulière  de  la 
scrofule  et  portent  déjà  l'empreinte  de  cette  prédispo- 
sition. 

La  lésion  est  identique  dans  la  méningite  scrofuleuse 
et  dans  la  forme  aigpuë  de  la  phthisie. 

La  cachexie  de  la  méning'ite  tuberculeuse  dans  la 
forme  latente  de  cette  affection  n'offre  pas  les  mêmes 
caractères  que  la  cachexie  de  la  forme  commune  de  la 
scrofule  ;  il  en  est  de  même  de  la  phthisie. 

En  résumé  la  phthisie  tuberculeuse  est  bien  une 
affection,  une  localisation.  Cette  affection  a  tous  les 
caractères  des  autres  affections  scofuleuses  et  en  parti- 
culier de  la  méning^ite  tuberculeuse;  donc  en  vertu  de 
cet  axiome  deux  choses  ég^ales  à  une  troisième  sont 
ég-ales  entre  elles,  nous  pouvons  conclure  que  la  phthisie 
dite  essentielle  est  une  affection  scrofuleuse. 

Mais  si  la  phthisie  aigpuë  peut  être  rattachée  à  la  scro- 
fule par  l'étude  comparative  que  nous  venons  de  faire, 
les  autres  formes  de  la  phthisie  portent  toutes  le  cachet 
^t  la  sig^nature  de  la  scrofule.  Ce  caractère  qu'on  n'a 
voulu  reconnaître  ni  dans  les  antécédents  scrofuleux 
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fug'itifs  de  la  première  enfance,  ni  dans  les  circonstances 
étiolog'iques,  on  est  bien  forcé  de  Tadmetlre  dans  la 
coïncidence  si  fréquente  de  Y  entérite  tuberculeuse. 

Lentérite  tuberculeuse,  en  effet,  est  une  afiection 
scrofuieuse  s'il  en  fût.  Elle  est  caractérisée  par  des  ulcé- 
ralions  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses,  par  une 
inflammation  spéciale  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale indépendante  de  la  présence  des  tubercules  et  par 
la  tuméfaction  et  la  tuberculisation  des  g^ang'lions  cor- 
respondants, véritables  écrouelles  du  mésentère  (1). 

Cette  affection  intestinale  se  montre  avec  des  carac- 
tères identiques  dans  toutes  les  cachexies  scrofuleuses  ; 
elle  accompag^ne  aussi  bien  le  mal  de  Pott  et  les  tumeurs 
blanches  que  la  phthisie;  et  sa  lésion,  ses  syptômes  et  sa 
marche  sont  identiques  dans  toutes  ces  circonstances. 
Comment  donc  accepter  que  Tentérite  tuberculeuse  soit 
une  affection  scrofuieuse  quand  elle  accompagne  une 
tumeur  blanche,  et  qu  elle  ne  soit  plus  qu'une  localisa- 
tion de  la  diathèse  tuberculeuse  quand  elle  survient  pen* 
dant  la  phthisie  pulmonaire?  Pourquoi  cette  apprécia- 
tion contradictoire?  11  y  a  là  un  caractère  nosologpique 
dont  la  valeur  n'échappe  à  personne,  et  qui  rive  ir- 
révocablement la  phthisie  dite  essentielle  à  la  scrofule. 
Ce  caractère  a  une  autre  importance  que  les  différences 
dans  le  degpré  de  Tamaig^rissementet  la  présence  possible 
de  Toedème  que  le  D**  Milcent  considère  conmxe  des 
sigpnes  distinctifs  entre  la  scrofule  et  la  phthisie. 

Ces  différences  dans  la  cachexie  tiennent  à  la  forme 
de  la  phthisie,  à  la  constitution  du  sujet,  à  des  complica- 
tions ou  à  des  accidents  qui  modifient  la  marche  de  la 

(i)  Et  si  Topinion,  aujourd'hui  si  généralement  admise,  que  la  caiét/iro- 
(ion  des  ganglions  et  l'étal  caséeui  en  général  plurent  être,  en  certains 
cas,  considérés  comme  une  lésion  distincte  du  tubercule,  qu3  devient 
Tunitë  de  produit  morbide? 

TOMB  XXIX.  —  JUIN  1869.  28 
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maladie,  et  la  preuve,  c'est  que  dans  les  observations 
rapportées  par  le  D""  Milcent,  pour  soutenir  sa  thèse  de 
Tessentialité  delà  phthisie,  plus  de  la  moitié  des  malades 
ne  présentaient  point  le  marasme  profond,  lamaigrisse- 
ment  squelettique  dont  ce  médecin  fait  le  caractère 
dislinctif  de  la  cachexie  tuberculeuse,  et  Tun  d  entre  eux 
était  affecté  d'épanchement  séreux  et  d'oedème  qui,  tou- 
jours d'après  le  même  auteur,  seraient  l'attribut  de  la 
cachexie  scrofuleuse. 

Quant  à  cette  question  posée  par  le  D^  Milcent,  à  sa- 
voir :  si  la  scrofule  ne  serait  pas  un  genre  dont  la 
phthisie  serait  une  espèce,  je  lui  laisse  le  soin  de  déve- 
lopper cette  idée,  lui  rappelant  cependant  que  dans  la 
classification  il  n'y  a  guère  de  naturelles  que  les  espèces^ 
et  que  lesg'enres  elles  classes  ont  toujours  quelque  chose 
d'artificielle.  J'ajouterai  que  cette  solution  ne  supprime- 
rait pas  moins  la  diathèse  tuberculeuse.  Car  on  n'a  ja- 
mais vu  une  diathèse  constituer  une  espèce  dont  le 
genre  serait  une  maladie  constitutionnelle. 

P.  JoassET. 

DÉFENSE  DE  L'ËSSENTIALITÉ  DE  LA  PHTHISfE. 

—   SUITE   — 

Je  ne  conteste  pas  que  la  thèse  de  la  confusion  de  la 
phthisie  et  de  la  scrofule  n'ait  quelque  chose  de  spécieux. 
Moi-même,  bien  avant  le  parti  pris  par  mon  ami  le 
D**  Jousset,  je  me  suis  posé  la  question,  et  je  devais,  plus 
qu'un  autre,  être  enclin  à  la  résoudre  comme  lui,  puis- 
que j'avais  conlribui  à  beaucoup  agrandir  le  domaine 
de  la  scrofule  en  y  faisant  rentrer  un  grand  nombre  de 
lésions,  d'affections  symptomatiques  qu'on  décrivait 
toujours  comme  des  maladies  essentielles.  Eh  bien,  mal- 
gré cette  pente  naturelle,  malgré  cerlcûnes  raisons  que 
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je  crois  plus  superficielles  que  profondes,  j'ai  persisté 
et  je  persiste  à  voir  là  deux  maladies,  qui  ont  des  points 
de  contact,  des  analogies,  une  certaine  affinité,  qui  se 
compliquent  volontiers,  qui  dans  certains  cas  même 
forment,  comme  une  maladie  complexe,  comme  une  hy- 
bride nosologique,  mais,  en  somme,  deux  maladies 
distinctes  au  point  de  vue  théorique  et  au  point  de 
vue  pratique.  J'y  suis  de  plus  encourag'é  par  des  adhé- 
sions dont  je  suis  fier  et  aussi  par  cette  pensée  si  vraie, 
si  féconde,  que  la  science  vit  surtout  de  distinctions  ; 
qu'il  faut  y  regarder  bien  des  fois  avant  d'en  détruire 
une  que  le  bon  sens  populaire  et  que  la  tradition  scien- 
tifique ont  sanctionnée  ;  et  qu'agir  auti^ement  c'est  ré- 
duire toutes  les  maladies  à  deux  ou  trois  grandes  mala- 
dies constitutionnelles,  comme  la  goutte,  la  scrofule  et 
la  syphilis. 

Je  sais  très«bien  que  rien  n'est  plus  saisissant  qu'une 
idée  simple,  que  tout  ce  qui  simplifie  séduit;  mais  l'ex- 
périence m'a  démontré  combien  il  faut  se  défier  des 
solutions  tranchantes  qui  plaisent  au  premier  abord, 
mais  qui  ont  le  malheur,  on  ne  s'en  aperçoit  que  plus 
tard,  de  ne  rendre  pas  compte  de  tous  les  faits  et  d'être 
souvent  en  contradiction  avec  ce  que  le  temps  et  une 
longue  observation  viennent  vous  apprendre. 

Mon  honorable  contradicteur  ne  veut  pas  sortir  de 
la  notion  à! espèce.  Il  me  laisse,  dit-il,  à  propos  de  cette 
question  :  —  la  scrofule  ne  serait-elle  pas  un  genre 
dont  la  phthisie  serait  une  espèce  ?  —  il  me  laisse  le 
soin  de  développer  cette  idée.  C'est  dire  qu'il  ne  saurait 
s'y  rallier  et  il  en  donne  les  motifs  sur  lesquels  nous 
reviendrons  bientôt.  Cette  idée  absolue  de  l'espèce,  Tes- 
sier  en  a  fait,  avec  raison,  le  fondement  de  son  œuvre, 
la  base  de  son  enseignement  :  c'est  en  effet  un  phare 
lumineux  qui  éclaire  toute  la  médecine;  mais  il  avait 
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grand  soîn  de  dire  et  de  répéter  que  lessence  patholo- 
gique n'existait  que  par  analog*ie;  que  les  maladies 
n'étaient  que  des  états  non  des  êtres  à  existence  subs- 
tantielle^ des  accidents  distincts  les  uns  des  autres  par 
des  caractères  propres  et  permanents,  ce  qui  consti- 
tue une  différence  radicale  entre  ces  états  et  les  es- 
pèces animales  ou  végétales.  De  plus,  sur  la  fin  de  sa 
carrière,  embrassant  un  plus  vaste  horizon,  se  préoccu- 
pant de  difficultés  qu'il  aurait  pu  nég^lig^r  ou  mécon- 
naître dans  une  période  moins  avancée  de  sa  vie  et  de 
ses  travaux,  ii  crut  devoir  admettre  que  plusieurs 
g^randes  maladies  qu'il  appelait  capitales  ou  constitu- 
tionnelles, se  comportaient  plutôt  comme  des  genres^  et 
qu'il  était  impossible  de  ne  pas  faire  des  espèces  de  cer- 
taines maladies  qu'on  pouvait  y  rattacher,  mais  qui, 
pratiquement,  avaient  une  importance  de  premier 
ordre,  et  une  existence  propre,  distincte;  de  telle  sorte 
que  de  les  réduire  à  l'état  d'aifection  symptomatique, 
comme  on  veut  le  faire  pour  la  phthisie,  c'était  forcer 
la  nature  et  faire  violence  à  l'observation. 

Le  D*"  Jousset  en  est  resté,  avec  une  rig^oureuse,  une 
inflexible  fidélité,  à  l'idée  à  espèce  morbide  ;  il  considère 
le  g^enre  comme  artificiel.  11  repousse  les  maladies 
gpénériques  qu'il  répug^naità  lag^rande  expérience  de 
Tessier  de  mettre  sur  le  même  rang^  que  la  pneumonie 
ou  que  1  erysipèle  ;  il  aime  mieux  faire  de  la  phthisie 
une  simple  affection  symptomatique.  Il  voit  quelque 
chose  d'artificiel  dans  ces  états  morbides  g^énériques,  et 
il  n'y  a  de  naturel  à  ses  yeux  que  l'espèce;  tout  le  reste 
est  en  quelque  sorte  arbitraire.  Mais  alors  pourquoi 
donc  invoque-t-il  avec  tant  de  sollicitude  et  de  rigueur 
les  définitions  de  diathèses  et  de  maladies  constitution- 
nelles qui,  d'après  lui,  comme  g^nre,  oni  quelque  chose  de 
d artificiel?  Dire  que  hors  de  l'espèce  il  n'y  a  pas  de 
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salul,  que  hors  de  l'espèce  il  n'y  a  rien  d'absolu,  c'est 
rendre  suspecte  toute  classification,  celle  de  Tessîer 
comme  toutes  les  autres,  celle  même  de  M.  Jousset,  les 
propres  définitions  des  classes  qu'il  a  adoptées,  car  il  a 
notablement  modifié  la  classification  du  cours  de 
médecine  générale. 

Mais,  ferons-nous  observer  à  notre  ami ,  s'il  est 
vrai  qu'en  dehors  des  maladies  il  n'y  a  rien  qui 
soit  absolument  naturel,  il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire 
qu'il  y  a  des  maladies  qui  se  comportent  comme  des 
genres  et  d'autres  comme  des  espèces.  Que  cette  manière 
d'envisager  et  de  décrire  les  maladies  est  absolument 
conforme  à  la  nature  ;  que  la  coqueluche,  la  rage,  la 
dysenterie,  se  comportent  comme  des  espèces  ;  la  goutte 
au  contraire,  la  scrofule,  la  maladie  hémorrhoïdaire,  la 
fièvre  intermittente  même,  plutôt  comme  des  genres 
décomposables  en  espèces. 

Qu'on  nous  permette  ici,  puisque  nous  avons  été 
amené  à  réfuter  en  commençant  les  derniers,  arguments 
du  D'  Jousset,  de  lui  demander  ce  que  vaut  cette'objec- 
tion  :  On  n'a  jamais  vu  une  diathèse  constituer  une 
espèce  dont  le  genre  serait  une  maladie  constitution- 
nelle? Il  y  a  là  une  confusion  de  deux  questions  nosolo- 
giques  distinctes  :  1**  la  phthisie  est-elle  une  maladie  es- 
sentielle? 2'*  la  phthisie  est-elle  une  diathèse?  M.  Jousset, 
dans  toute  son  argumentation,  les  a  mêlées,  bien  que 
l'affirmative  sur  la  première  puisse  se  concilier  avec  la 
négative  sur  la  seconde.  Aussi  répondrons-nous  que 
quand  bien  même  on  n'aurait  jamais  vu  une  diathèse 
constituer  une  espèce  d'un  genre  qui  serait  une  maladie 
constitutionnelle,  cette  raison  de  fait,  dans  un  problème 
d'ailleurs  tout  nouvellement  posé,  ne  peut  rien  prou- 
ver contre  Tessentialité  de  la  phthisie  qui  est  seule 
réellement  en  cause. 
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Ceci  nous  ramène  au  cœur  de  la  question.  M.  Jousset 
distingue  l'affection  symptomatique  de  la  lésion.  La  dis- 
tinction est  subtile,  car  il  n'y  a,  en  fait  d'états  morbides, 
que  des  ma-adies,  des  symptômes  et  des  lésions.  L'affection 
c'est  comme  il  le  dit  lui-même  le  lociis  affeclus^  le  lieu 
affecté,  la  localisation.  Je  conviens  que  Taffection  c'est 
un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  (1)  ;  c'est  le  plus 
ordinairement  une  lésion  produisant  certains  symptômes 
qui  sont  en  rapport  constant  avec  elle,  qui  en  dépendent, 
qui  en  donnent  la  mesure.  Or  les  symptômes  généraux 
de  la  phthisie  ;  sont-ils  proportionnés  à  la  lésion?  Qui  ne 
sait  au  contraire  que  la  fièvre  est  un  des  premiers  signes 
de  la  phthisie;  que  la  consomption,  les  sueurs  colliqua- 
tives  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  désordres 
locaux;  qu'on  observe  dans  certains  cas  des  lésions  lo- 
cales très-peu  considérables  avec  des  phénomènes  géné- 
raux très-intenses  et  vice  versa;  si  bien  que  la  lésion 
semble  plutôt  être  sous  la  dépendance  de  l'état  général 
que  l'état  général  sous  la  dépendence  delà  lésion,  la- 
quelle est  un  produit  de  la  maladie  et  non  la  cause 
d'un  ensemble  de  phénomènes,  comme  dans  une 
affection  symptomatique? 

Dans  l'ophthalmie  scrofuleuse  à  laquelle  M.  Jousset 
compare  la  phthisie,  tous  les  symptômes  :  la  photopho- 
bie, la  douleur,  'es  troubles  de  la  vue,  le  larmoiement, 
tout  dépend  dé  la  lésion,  tout  y  est  proportionnel.  Or, 
bien  qu'en  tenant  grand  compte  de  la  lésion  dans  la 
phthisie,  nous  nous  refusons  absolument  avec  tous  les 
cliniciens  à  y  voir  le  même  rapport  de  dépendance  entre 
les  symptômes  et  la  lésion  que  dans  l'ophthalmie  scro- 
fuleuse ou  telle  autre  affection  symptomatique. 

(I)  Il  y  a  aussi  des  affections  ou  groupe  de  symptômes  sans  lésion 
appréciable,  mais  alors  Taffection  n'est  qu'un  ensemble  symplomatiauf» 
et  c'est  du  reste  l'exception. 
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De  plus,  toute  affection  symptomatique,  notre  hono- 
rable contradicteur  le  reconnaît,  porte  le  sceau,  le  ca- 
chet de  la  maladie  dont  elle  est  un  des  symptômes.  En 
quoi  la  phthisie  porte-t-elle  le  cachet  de  la  scrofule,  la 
signature  de  cette  maladie?  Quelle  est  cette  empreinte 
caractéristique?  Tl  n'y  en  a  pas.  Voudrait- on  dire  que 
c'est  le  tubercule?  Mais  le  tubercule  n'est  pas  caracté- 
ristique de  la  scrofule,  puisqu'il  y  a  beaucoup  de  scro- 
fuleux  sans  tubercule.  Non,  encore  une  fois  on  ne  peut 
dire,  si  ce  n'est  pas  une  pure  pétition  de  principes,  que 
la  phthisie  porte  l'empreinte  de  la  scrofule. 

La  phthisie,  affection  symptomatique  de  la  scro- 
fule, suivant  M.  Jousset,  forme  fixe  primitive  de  cette 
dernière,  petite  maladie  ayant  57  sphère  dans  une  grande 
(la  phthisie  petite  maladie!),  cette  forme,  disons- 
nous,  de  la  scrofule,  aurait  aussi  ses  formes. 
Qu'est-ce  encore  une  fois  que  ces  formes  dune  formel 
Dites  alors  que  cette  unité  morbide,  qui  à  vrai  dire 
n'en  est  plus  une,  selon  vous,  a  des  var.VV^^,  des  degrés^ 
mais  non  des  formes,  ou  il  n'y  a  plus  moyen  de  s'enten- 
dre sur  ces  importantes  distinctions  de  patholog^ie  gpé- 
nérale  qui  ont  un  sens  si  net  et  si  précis.  J'en  appelle 
à  M.  Jousset  lui-même  dont  le  livre  repo  h  sur  ce  double 
héritage  de  notre  commun  maître,  les  espèces  morbides 
et  leurs  formes. 

On  nous  dit  que  la  forme  fixe  primitive  des  maladies 
constitutionnelles  et  dés  diathèses  porte  le  cachet  indé- 
niable de  la  maladie  dont  elle  dépend.  Pour  le  prouver 
on  nous  cite  le  chancre  pha^édénique,  forme  primitive 
de  la  syphilis.  Ici  Torig^ine  contag'ieuse  et  indubitable  de 
l'affection  constitue  son  cachet  indéniable;  mais  quand 
on  nous  donne  comme  aussi  bien  caractérisées  les 
pneumonies,  les  pleurésies,  les  péritonites,  forme  pri- 
mitive de  la  diathèse  purulente,  nous  répondons  déjà 
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(Jue  toiit  en  les  admettant,  le  caractère  spécifique  fait 
ici  défaut,  et  que,  entre  la  forme  purulente  d'emblée  de 
la  pneumonie  essentielle  et  la  pneumonie  symptoma- 
tique  de  la  diathèse  purulente,  la  distinction  est  très- 
difBcile,  souvent  impossible.  —  Pour  la  scrofule,  ce 
cachet  indéniable  n  est  pas  plus  certain.  C'est  trancher 
trop  cavalièrement  une  des  plus  grandes  difScultés  no- 
sologpiques.  Nous  le  savons  mieux  que  personne,  ayant 
cru  devoir  décrire  les  affections  qui  peuvent  constituer 
la  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule.  Toute  carie  est- 
elle  scrofuleuse,  toute  tumeur  blanche,  toute  méning^ite 
même  tuberculeuse  est-elle  symptomatic^ue  de  la  scro- 
fule? Cela  est  possible,  probable  môme.  Mais  il  y  a  là 
des  réserves  à  faire,  des  incertitudes  à  fixer,  des  la- 
cunes à  combler.  Quant  au  cachet  indéniable^  dont  nous 
parle  M.  Joussel,  nous  attendons  qu'il  nous  en  donne 
le  sig'nalement.  Nous  avons  essayé  de  le  faire  pour  la 
phthisie  scrofuleuse  en  rappelant  nos  propres  observa- 
tions et  ce  qui  avait  frappé  nombre  de  bons  observa- 
teurs. Il  conteste  l'exactitude  de  notre  description;  il 
prétend  que  toute  phthisie  est  marquée  au  coin  de  la 
scrofule.  Soit!  mais  alors  quel  est  ce  coin?  S'ii  existe, 
rien  de  phis  simple  à  définir.  Mais  M.  Jousset  né  le  tait 
pas;  il  procède  par  analogie,  par  induction,  voilà  tout. 
Ce  n'est  pas  là  d^rr outrer.  Suivons  son  raisonnement. 
Un  des  deux  principaux  arguments  de  M.  Jousset, 
c'est  que  la  phthis-e  est  une  affection  de  poitrine  et  une 
localisation  sur  le  poumon.  Si  par  là  il  veut  dire  qu'elle  a 
un  siège  de  prédilection,  nous  ne  le  nions  pas;  maison 
conclure  que  c'est  une  affection  symptomatique ,  c'est 
là  qu'est  l'erreur,  car  toutes  les  maladies  essentielles, 
constitutionnelles,  diathèses  ou  autres,  ont  un  siège  de 
prédilection.  La  diathèse  purulente  est-elle  une  phlé- 
bite, parce  qu'il  y  a  presque  toujours  une  ou  plusieurs 
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inflammations  purulentes  dans  le  système  veineux?  I-a 
goutte,  le  rhumatisme,  sont- ils  des  arthrites,  parce  que 
les  articulations  sont  le  plus  habituellement  aflectées 
dans  ces  malsulies  ?  La  scrofule  elle-même  est-elle  une 
adénite  strumeuse,  parce  que  Fécrouelle  est  sa  localisa- 
tion la  plus  caractéristique? 

Notre  contradicteur  prétend  aussi  tirer  grand  parti 
de  cette  objection  que  la  phthisie  a  deux  lésions,  le  tu- 
bercule et  l'ulcération,  ce  qui  l'empêcherait  d'être  une 
diathèse  (question  secondaire  et  réservée  comme  nous 
l'avons  déjà  dit).  Est-ce  que  la  diathèse  purulente  n'a 
qu'une  seule  lésion  absolument  identique,  identique  au 
pied  de  la  lettre  ?  Est-ce  que  la  suppuration  n'y  présente 
pas  deux  modes,  le  mode  d'emblée  et  le  mode  inflam- 
matoire? Est-ce  que  la  phlébite  est  identique  au  phleg- 
mon diflus,  aux  abcès  métastatiques,  aux  pleurésies, 
aux  arthrites  purulentes,  à  la  transformation  directe  du 
sang  en  pus  ou  à  la  simple  coagulation  du  sang,  aux  obli- 
térations pseudo-membraneuses,  aux  simples  noyaux 
ecchymotiques,  etc.,  etc.,  toutes  lésions  qu'on  observe 
dans  cette  maladie,  mais  que  domine  la  tendance  à  la 
formation  du  pus?  Est-ce  que  dans  le  cancer,  il  n'y  a  pas 
des  variétés  très-dissemblables,  l'encéphaloïde,  le  col- 
loïde, la  mélanose,  les  tumeurs  épithéliales,  fibro-plas- 
tiques,  etc.  ?  L'ulcération  n'est-elle  pas  dans  certains  cas 
comme  dans  la  phthisie,  primitive?  Dans  cette  dernière 
est-il  démontré  que  l'ulcération  peut  exister  indépendam- 
ment de  toute  production  tuberculeuse,  ou  du  moins  de 
toute  propagation  inflammatoire  par  suite  de  l'évacua- 
tion de  produits  tuberculeux  ? 

Un  dernier  argument  de  M.  Jousset,  un  des  plus 
spéciaux,  un  des  plus  habilement  présentés,  c'est  de 
conclure  de  la  nature  scrofuleuse  de  la  méningite  tuber- 
culeuse à  la  nature  scrofuleuse  de  la  phthisie  en  sub- 
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stituaniFune  à  l'autre.  C'estune  opération  très-adroite- 
ment exécutée.  Suivons-en  les  phases. 

La  méning»ite  tuberculeuse,  convient-il,  semblait  de- 
voir être  plutôt  rapportée  à  la  diathèse  tuberculeuse 
qu'à  la  scrofule;  «  mais  un  fait  brutal  et  contre  lequel  il 
n'y  avait  pas  d'objection  possible  ne  tarda  pas  à  se  pro- 
duire :  on  constata  l'existence  de  la  méning*ite  tubercu- 
leuse sans  tiibercvles..,\  le  tubercule  faisant  défaut  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  il  était  impossible  de  faire 
rentrer  la  méningite  tuberculeuse  sans  tubercules 
parmi  les  localisations  de  la  méning'ite  tuberculeuse,  et 
la  méning^ite  tuberculeuse  devint  pour  tous  les  méde- 
cins une  affection  scrofuleuse.  »  Pourquoi,  en  conclut 
M.  Jousset,  la  phthisie  ne  rentrerait  ellepas  sous  la  forme 
fixe  primitive  de  la  scrofule?  —  Pourquoi  ?  répondrons- 
nous;  pour  une  raison  bien  simple,  mais  péremptoire  : 
parce  que,  si  votre  principal  motif  pour  rapporter  à  la 
scrofule  la  méningite  dite  tuberculeuse,  c'est  qu'elle 
peut  exister  sans  tubercule,  vous  ne  pouvez  faire  de  même 
de  la  phthisie,  car  il  n'y  a  pas  de  phthisie  sans  tuber- 
cules. 

M.  Jousset  compare  jusqu'à  l'identité  comme  affec- 
tion la  phthisie,  surtout  la  phthisie  aiguë  ,  avec  la 
méningite  tuberculeuse.  Il  voit  dans  l'une  comme  dans 
rautre,<ï  jusqu'à  l'évidence,  l'empreinte,  le  cachet  de  la 
scrofule»  toujours  ce  cachet, cette  empreinte  qu'il  se  garde 
de  définir;  «  ce  sont  mêmes  lésions,  »  dit-il;  mêmes  lé- 
sions !  mais  encore  une  fois  vous  dites  que  dans  Tune  le 
tubercule  peut  manquer.  A-t-il  jamais  manqué  dans 
l'autre?  Si  donc  la  lésion  est  constante  dans  un  cas,  in- 
constante dans  l'autre,  où  voyez-vous  l'identité  d'altéra- 
tions organiques  et  de  nature  ? 

Et  on  ajoute,  toujours  au  point  de  vue  de  cette  in- 
croyable identité  :  «  En  vertu  de  cet  axiome:  deux  choses 
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égtiles  à  une  troisième  sontég^ales  entre  elles,  la  phthisie 
dite  essentielle  est  une  affection  scrofuleuse.  »  Eh  bien, 
qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire  :  malg^ré  cette  équa- 
tion prétendue  mathématique  nous  n'acceptons  pas 
comme  évidente  la  démonstration  et  nous  déclarons,  en 
vertu  du  même  axiome,  que  la  phthisie  n'étant  nulle- 
ment identique  à  la  méningite  scrofuleuse,  puisque 
cette  dernière,  tantôt  tuberculeuse,  tantôt  non  tuber- 
culeuse, ne  peut  être  comparée  à  la  phthisie  toujours 
tuberculeuse,  nous  déclarons  persister  a  admettre  que 
la  phthisie  et  la  scrofule  sont  deux  états  morbides  dis- 
tincts. 

Un  dernier  mot  pour  ne  pas  laisser  une  objection 
sans  réponse.  Non-seulement  la  phthisie  aiguë,  dit-on, 
mais  toutes  les  formes  de  la  phthisie  portent  le  cachet  de 
k  scrofule.  Mais  quel  est-il  donc  ce  cachet  si  évident  et 
nulle  part  formulé?  Ce  caractère,  dit  M.  Jousset,  on  est 
bien  forcé  de  l'admettre  dans  la  coïncidence  si  fréquente 
de  l'entérite  tuberculeuse.  «  Qu'est-ce  à  dire?  On  ajoute  : 
L'entérite  tuberculeuse  est  une  affection  scrofuleuse 
s'il  en  fût.  Elle  est  caractérisée  par  des  altérations  tu- 
berculeuses et  non  tuberculeuses,  par  une  inflammation 
spéciale  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  indépen- 
dante de  la  présence  des  tubercules  et  par  la  tuméfac- 
tion et  la  tuberculi?ation  des  g^anglions  correspondants 
véritables  écrouelles  du  mésentère.  » 

Mais  que  notre  honorable  ami  nous  permette  de  le  lui 
dire  et  qu'il  y  réfléchisse.  Ce  sont  là  autant  de  propo- 
sitions sans  preuve  et  d'assertions  gratuites.  En  effet, 
rien  n'est  moins  fréquent  que  l'entérite  tuberculeuse 
chez  les  scrofuleux.  Il  peut  sans  doute  y  avoir  dans  cette 
entérite,  toujours  tuberculeuse  en  certains  points  chez  les 
phthisiques,  des  ulcérations  sans  tubercules  ;  seulement 
on  n'a  pas  la  preuve  qu'au  début  il  n'y  ait  pas  eu  gra- 
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nulation,  tubercule  miliaire,  ou  surtout  infiltration 
sous-muqueuse  et  que  les  tubercules  qui  existent  n'aient 
pas  déterminé  comme  épîphénomène  des  ulcérations  non 
tuberculeuses.  En  tout  cas,  cette  entérite  n'est  pas  in- 
dépendante de  la  présence  des  tubercules,  car  elle 
n'existe  jamais  sans  cette  lésion,  comme  il  peut  arriver 
pour  la  méning*ite  scrofuleuse.  Enfin  rien  n'est  plus 
commun  chez  les  phthisiques  et  plus  distinct  du  carreau 
(lequel  est  la  vraie  écrouelle  du  mésentère  et  non  l'en- 
térite), du  carreau,  affection  essentiellement  scrofuleuse 
que  M.  Jousset  tient  absolument  à  confondre  ici  avec 
l'entérite  tuberculeuse.  Cette  confusion  est  vraiment 
fâcheuse  entre  deux  lésions  si  distinctes;  aussi,  bien 
que  M.  Jousset  trouve  dans  cette  identité  qui  n'existe 
sous  aucun  rapport  entre  les  lésions  intestinales  de  la 
phthisie  et  celles  de  la  scrofule  et  qu'il  y  voie  «  un  ca- 
ractère nosologique....  qui  rive  irrévocablement  la  phthisie 
dite  essentielle  à  la  scrofule,»  nous  n'y  voyons,  nous,  qu'une 
imag«  ing^énieusement  présentée,  qu'un  lien  tout  ar- 
tificiel, tout  arbitraire,  en  contradiction  avec  les  faits. 
Du  reste,  voici  une  statistique  et  des  conclusions  si- 
g^nificatives  â  l'encontre  de  cette  proposition  de  M.  Jous- 
set :  a  L'entérite  tuberculeuse  est  caractérisée  par  des 
ulcérations  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses,  par  une 
inflammation  spéciale  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale indépendante  de  la  présence  des  tubercules. 

Intestin  g'rêle^sur  134  malades  : 

Tubercules ,.,...      82 

Tubercules  avec  ulcération 70 

Tubercules  sans  ulcération -    .      12 

Ulcération  sans  tubercules 51 

(Rilliet  et  Barthez,  p.  833.) 

Mais  ces  ulcérations  sans  tubercules,  MM.  Rilliet  et 
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Barthezles  appellent,  avec  raison,  tuberculeuses,  atten*- 
du  que  «  d'après  la  similitude  parfaite  des  ulcérations 
dans  les  deux  cas...  on  suppose  le  préexistence  des  tu- 
bercules dans  le  second  :  »  (Ibid.  p.  832.) 

«  Nous  n'arg'uerons  pas,  disent  les  mêmes  auteurs, 
de  ce  fait  que  bon  nombre  d  entre  elles  ne  présentent 
aucune  trace  de  tubercule  pour  en  conclure  que  le  pro- 
duit accidentel  n'était  pour  rien  dans  leur  production. 
Le  tubercule  primitivement  déposé  sous  la  muqueuse  a 
pu  être  éliminé  par  F  ulcération  de  la  membrane.  Il  est 
possible  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  il  est  probable  que 
le  fait  au  moins  est  habituel  »  (p.  842).  Enfin  a  il  est 
aussi  convenable  d'admettre  que  le  passagpe  incessant 
des  matières  sécrétées  par  les  ulcérations  tuberculeuses 
est  une  cause  d'hypersécrétion,  puis  de  phleg^masie  de  la 
muqueuse.  .  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  laryng^o- 
bronchite  être  la  conséquence  du  passag^e  répété  des 
sécrétions  putrides  chez  les  phthisiques  »  (p.  843). 

Ce  qu'on  vient  de  lire  est  précisément  ce  que  nous 
avons  longtemps  observé  nous-même  dans  les  hôpitaux 
et  ce  qu'un  grand  nombre  d'autopsies  nous  ont  démon- 
tré. 

En  résumé,  les  propositions  de  notre  ami  ne  sont  donc 
pas  toujours  d'accord  avec  les  faits  ;  elles  ne  rendent  pas 
compte  de  tous  les  cas  ;  elles  pèchent,  malgré  leur  ap- 
parence de  solidité  et  de  simplicité,  par  quelque  point 
où  elles  sont  en  contradiction  avec  l'ejtpérience  ;  nous 
ne  pouvons  donc  pas  accepter  son  hypothèse,  et  nous 
persistons  à  considérer  la  phlhisie  et  la  scrofule  comme 
deux  maladies  distinctes,  malgré  leurs  affinités. 

Alph.  Milcbnt. 
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TOME   II 


Indication  ûT arsenic  et  de  bryonia  contre  la  pleurésie  et  la 
péricardite.  —  Indication  de  la  thoracentèse  dans  la  pleu- 
résie. 

Je  viens  ici  réparer  deux  omissions  que  j'ai  commises 
en  parlant  du  traitement  de  la  pleurésie. 

I.  Parmi  tous  les  remèdes  que  j'ai  recommandés 
contre  la  pleurésie,  il  en  est  un  surtout  qui,  avant  tous 
les  autres,  est  indiqué  quand  celle-ci  s'accompag'ne 
d'accès  intermittents  ou  rémittents  :  c'est  arsenic.  J'in- 
siste sur  cette  caractéristique  différentielle,  parce  que, 
en  pareil  cfits,  on  est  souvent  hésitant  entre  deux  ou 
trois  médicaments. 

Je  fais  la  même  observation  pour  le  traitement  de  la 
péricardite,  car  aconitum^  apis  et  cantharis^  alors  pré- 
conisés par  le  docteur  Jousset,  ne  présentent  pas  dans 
leur  pathogénésie  des  symptômes  intermittents  aussi 
prononcés  qxïarsenic. 

Ce  dernier  médicament  paraît  ég^alement  effîcctce 
contre  l'épanchement  de  la  pleurésie  et  contre  celui  de 
la  péricardite,  alors  même  que  ces  hydropisies  sont 
simultanées  ou  consécutives.  Le  fait  suivant  va  nous  le 
prouver. 
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Observation. 

Epanchement  pleurétique  et  péricardique,  symptomatiq'ie  de  la  scrofule 
et  du  rhumatisme^  guéri  par  arsenic  30*  et  bryonia  12®  alternés. 

L'année  passée  (J868),  me  trouvant  à  la  campagne,  je  fus  appelé 
auprès  d'une  femme  de  35  ans  environ,  rhumatisante  et  légèrement 
scrofuleuse.  Je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos,  en  proie  à  une  anxiété 
précordiale  extrême,  avec  imminence  de  lipothymie,  le  pouls  à  120, 
faible,  accéléré,  irrégulier.  L'auscultation  dénotait  des  battements 
sourds,  profonds,  éloignés.  Diagnostic  :  péricardite  avec  epanche- 
ment. Je  n'osais,  pour  explorer  la  poitrine,  faire  asseoir  sur  son  lit 
cette  malade  dans  la  crainte  de  provoquer  une  syncope  mortelle.  Je 
lui  administrai  hryonii  12®  toutes  les  15  minutes  pendant  cinq 
heures  continues  et,  de  la  même  manière,  arsenic  30*  :  ces  deux 
remèdes  alternés  toutes  les  cinq  heures  Recevant  presque  rhaque 
jour  de  bonnes  nouvelles  de  la  malade,  je  lui  fais  continuer  le  même 
remède. 

Six  jours  plus  tard  je  la  revois  et  je  constate  la  disparition  à  peu 
près  complète  de  Tépanchement  du  péricarde.  Pouvant,  ce  jour-là, 
la  faire  asseoir  sur  son  lit  pour  explorer  la  poitrine,  je  l'auscultai  et 
je  trouvai  un  epanchement  pleurétique  occupant  les  deux  tiers  in- 
férieurs de  Thémithorax  gauche.  Je  lui  prescrivis  de  nouveau  et  de 
la  même  façon  bryonia  12*  et  arsenic  30«  qui  firent  résorber  cette 
hydropisie  de  la  plèvre  comme  l'avait  été  celle  du  péricarde.  Ces 
deux  épanchements  avaient-ils  été  simultanés  ou  consécutifs  ?  Je  ne 
pus  le  rechercher,  à  ma  première  visite^  craignant,  je  le  répète,  de 
provoquer  une  syncope. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  est  fort  instruc- 
tive, car  elle  démontre  Tefficacité  d'ar.sciuc  et  de  bryonia 
dans  deux  maladies  souvent  fort  g^raves,  la  première 
surtout  et  particulièrement  quand  elles  apparaissent 
ensemble  ou  l'une  après  l'autre.  Ne  pouvant  visiter  cette 
malade  plusieurs  fois  par  jour,  je  dus,  à  mon  g*rand 
regret,  alterner  deux  remèdes,  ce  qui  ne  me  permet  pas 
d'attribuer  la  g^uérison  à  Varsenic.  i 
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II.  Comme  le  docteur  Milcent,  je  conseillerais  de  pra- 
tiquer la  tboracenlèse  : 

1®  Quand  malg^ré  l'emploi  réitéré  des  différents  re- 
mèdes, 1  epanchement  aug'mente  sans  cesse  ; 

2*  Et  surtout  lorsque  l'imminence  de  l'asphyxie  ou 
d'une  syncope  mortelle  ne  permet  pas  d'attendre  Vac- 
tion  résolutive  des  médicaments. 

Après  avoir  effectué  la  thoracentèse,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  faire  une  injection  iodée,  quand  l'épanchement 
est  séreux,  car  alors  il  ne  se  reproduit  pas  habituelle- 
ment. Mais  lorsque  l'épanchement  est  purulent,  Tinjec- 
tion  serait  indiquée  à  moins  que  s  licea^  hepar  sulfuris, 
bulfar^  qui  n'ont  pu  opérer  la  résorption  de  cet  epan- 
chement, sufOsent  pour  en  empêcher  le  retour.  C'est  là 
une  question  que  pourrait  résoudre  la  longue  pratique 
d'un  hôpital  homœopathique. 

Quant  au  mode  opératoire  de  la  thoracentèse,  le  doc- 
teur Jousset  le  décrit  à  peu  près  de  la  manière  suivante 
dans  sa  Médecine  pratique^  II,  277  :  On  prend  un  tro- 
cart  à  hydrocèle,  dont  la  canule  est  munie  d'une  bau- 
druche mouillée  et  destinée  à  jouer  le  rôle  de  sou- 
pape pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale.  En  la  pinçant  avec  l'index  et  le  pouce,  on  dé- 
place la  peau  de  manière  à  détruire  le  parallélisme  de 
la  plaie  cutanée  et  de  la  plaie  profonde.  On  enfonce  alors 
l'instrument  dans  le  sixième  ou  septième  espace  inter- 
costal, à  la  rég^ion  latérale  du  thorax.  C'est  là  le  lieu 
d'élection  ;  seulement  il  peut  être  modiûé  par  le  siège 
de  l'épanchement  et  le  déplacement  des  organes.  Quand 
on  a  laissé  s'écouler  le  liquide  très-lentement  afin  de 
prévenir  une  syncope,  on  retire  la  canule  du  trocart  et 
on  recouvre  la  petite  plaie  avec  un  petit  carré  de  linge 
imbibé  de  collodion. 
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Si  Ton  veut  faire  une  injection  dans  la  cavité  pleu- 
rale, on  emploie  le  trocart  et  la  sering'ue  de  Jules  Guérin. 

D''  Gallavardin, 

de  Lyon. 


UN  CAS  D'ARSENIC  FÉBRIGÈNE. 

L'école  allopatbique  nous  apporte  tous  les  jours  de 
nouveaux  faits  qui  viennent  confirmer  sur  une  foule  de 
points  la  doctrine  homoeopathique  :  c  est  à  ce  titre  que 
nous  publions  l'observation  suivante  extraite  du  /owr- 
nal  de  médecine  de  Lyon  : 

M.  Leriche,  interne  des  hôpitaux,  lit  à  la  Société  des  Sciences 
médicales  une  observation  de  fièvre  intermittente  provoquée  par 
Facide  arsénieux. 

Patricot,  garçon  meunier,  âgé  de  37  ans,  né  àCorbelin  (Isère),  est 
envoyé  de  THôtel-Dieu  à  Sainte- Eugénie  avec  le  diagnostic  de 
myélite. 

Il  y  a  près  d'un  mois,  il  a  fait  un  eflfort  violent  pour  soulever  un 
suc;  aussitôt  il  a  ressenti  dans  les  reins  une  douleur  qui  lui  a  fait 
interrompre  son  travail;  à  cette  douleur  se  sont  ajoutés  des  phéno- 
mènes fébriles  pendant  la  xlurée  desquels  il  a  été  transporté  à 
FHôtel-Dieu.  Le  troisième  jour  après  l'accident,  il  a  commencé  à 
éprouver  dans  les  membres  inférieurs  une  grande  faiblesse,  avec 
diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  caloricité.  Le  douzième  jour,  la 
fièvre  a  cessé  et,  après  avoir  séjourné  encore  une  quinzaine  de  jours 
à-  l'hôpital,  il  nous  est  envoyé  comme  convalescent  le  6  juillet. 

A  l'entrée,  le  sujet  éprouve  encore  des  douleurs  dans  la  région 
lombaire.  Il  prétend  que  la  force,  la  sensibilité  et  la  caloricité  des 
jambes  commencent  à  revenir;  on  s'assure  pourtant  qu*elles  sont 
encore  au-dessous  de  l'état  normal.  La  marche  est  lente  et  pénible. 

Le  7,  l'acide  arsénieux  est  administré  à  la  dose  de  2  milligramme, 
dans  la  solution  de  Boudin. 

Le  9,  le  malade  nous  dit  avoir  eu  la  veille,  vers  huit  heures  du 
matin,  un  accès  de  fièvre  qui  a  duré  une  heure  environ.  Ce  matin, 
cet  accès  s'est  reproduit. 

TOMK  XXIX. —JUIN 
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Le  iO,  au  moment  de  la  visite  (dix  heures),  le  malade  est  en  plein 
fnssoQ.  On  prescrit  pour  le  lendemain  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  Le  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  fièvre  intermit- 
tente et  ne  pashabiter  un  pays  marécageux. 

Le  44,  l'accès  revient;  sulfate  de  quinine  85  centigrammes  pour 
le  lendemain. 

Le  i%  l'accès  est  revenu  le  matin  un  peu  plus  tôt  (sept  heures). 
Sulfate  de  quinine,  1  gramme  pour  le  soir. 

Le  13,  l'accès  a  été  moins  intense  ce  matin.  Ce  n'est  qu'à  ce  mo- 
ment qu'on  songe  à  TinQuence  possible  de  la  liqueur  de  Boudin, 
qu'on  supprime  inmiédiatement.  —  Sulfate  de  quinine,  75  centi- 
grammes. 

•  Le  14,  il  n'y  a  plus  de  fièvre.  On  continue  néanmoins  le  sulfate 
de  quinine  à  50  centigrammes  ce  jour-là  et  le  suivant. 

Pendcmtles  accidents,  on  n'a  rien  signalé  du  côté  de  la  rate. 

A  partir  du  âO,  le  malade  a  été  soumis  à  l'huile  phosphorée,  et  il 
est  sorti  le  7  août  complètement  guéri. 

Il  est  à  remarquer  que  la  fièvre  s'est  manifestée  pour  la  première 
fois  le  lendemain  de  la  première  ingestion  de  liqueur  arsenicale,  et 
que  si  elle  a  diminué  d'intensité  sous  l'influence  d'une  forte  dose  de 
sulfate  de  quinine  (1  gr.  85  c.  en  un  seul  jour),  la  disparition  des 
accès  a  co'fncidé  avec  la  suppression  du  médicament  soupçonné 
{Journal  de  Médecine  de  Lyon,  1"  novembre  1868). 

Il  est  à  reg^retter  dans  cette  observation  que  la  fièvre 
arsenicale  n'ait  pas  été  décrite  dans  ses  plus  petits 
détails  :  nous  aurions  eu  alors  quelque  chose  de  complet 
sur  Taction  pathog^énésique  de  Tarsenic  en  pareil  cas, 
et  les  symptômes  isolés  et  circonstanciés  auraient  donné 
plus  de  certitude  sur  Torig^ine  probable  de  la  fièvre. 
D'un  autre  côté  le  sulfate  de  quinine  est  venu  à  coup 
sûr  troubler  la  pureté  de  cette  intéressante  expérimen- 
tation. 

Nous  renvoyons  du  reste  nos  lecteurs  au  mémoire 
si  complet  que  notre  collaborateur  le  D*"  Imbert- 
Gourbeyre  a  publié  sur  Varsenic  fébrigène  dans  l'Art 
médical  en  1863. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE. 

DE  LA  PROPHYLAXIE  ET  DE  LA  CURE  DE  LA  VARIOLE  ET  DE  LA 
VARIOLOÏDE  PAR  LE  VIRUS  VACCIN  DILUé. 

♦    .  Séance  du^O  janvier  iS6S. 

M.  Arnaud.  Les  faits  de  varioloïde  que  nous  a  cités  M.  Crétin 
m'invitent  à  vous  donner  la  relation  de  quelques  faits  de  variole 
que  j'ai  observés  de  mon  côté,  et  dont  je  vais  vous  lire  les  observa- 
tions. 

Je  ne  citerais  pas  un  cas  de  variole,  observé  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois,  s'il  ne  m'offrait  l'occasion  de  faire  remarquer  que 
cette  fièvre  éruptive  a  été  assez  fréquente  dans  les  derniers  mois  de 
Tannée  écoulée,  qu'elle  a  attaqué  (du  moins  d'après  des  faits  re- 
cueillis dans  ma  pratique)  des  personnes  ayant  atteint  et  dépassé 
l'âge  mûr,  et  qu'enfin  j'ai  appliqué  avec  succès,  dans  tous  les  cas,  la 
méthode  curative  (c'est-à-dire  modératrice  et  préventive)  que  j'ai 
adoptée  depuis  vingt-cinq  ans. 

L'occasion  qui  donna  lieu  à  ma  première  expérimentation  fut  un 
cas  grave  de  petite  vérole  confluente,  développé  chez  un  enfant  de 
5  à  i>  ans.  Le  petit  malade  occupait  la  même  chambre  que  quatre  ou 
cinq  jeunes  frères  et  sœurs,  et  les  parents  étaient  dans  l'impossibi- 
Uté  de  le  séparer  du  reste  de  la  famille,  à  cause  de  l'exiguïté  du 
logement,  ou  d'envoyer  les  enfants  sains  hors  de  leur  domicile,  à 
cause  de  la  dépense.  Dans  ce  cas  défavorable  et  plein  de  périls,  l'énip- 
tion  ne  fit  plus  de  progrès  depuis  le  deuxième  ou  troisième  jour  de 
l'apparition  des  pustules;  la  suppuration  et  la  dessiccation  s'accom- 
plirent rapidement,  et  les  autres  enfants  n'éprouvèrent  ni  mouve* 
ment  fébrile,  ni  prodromes  d'aucune  sorte,  ni  la  moindre  éruption, 
qui  pussent  témoigner  de  l'influence  du  milieu  miasmatique  et  pes- 
tilentiel dans  lequel  ils  n'avaient  cessé  de  vivre. 

Ce  fait  me  donna  courage  et  confiance  ;  il  fut  suivi  d'autres  succès 
qui  me  confirmèrent  dans  le  mode  de  traitement  auquel  je  les  de- 
vais. Dans  le  cours  d'une  longue  pratique,  je  n'ai  eu  que  des  va- 
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rioles  discrètes  et  sans  complication  ;  sauf  un  cas  de  gravité  extrême 
qui  m'est  échu,  je  pourrais  dire  à  l'improviste,  il  y  environ  deux 
ans,  et  dans  lequel  je  n'ai  pu  employer  à  temps  les  moyens  thérapeu- 
tiques que  j'exposerai  bientôt.  Néanmoins,  dans  cette  circonstance 
défavorable,  la  prophylaxie  eut  son  plein  eflfét,  et  les  personnes  qui 
soignèrent  le  malade  jouirent  d*une  complète  immunité. 

Le  patient  était  un  jeune  homme  de  17  ans.  Depuis  quinze  jours 
environ,  il  avait  éprouvé  des  frissons,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments de  bile,  des  maux  de  reins.  Alors  je  fus  appelé.  En  appli- 
quant mes  doigts  sur  l'artère,  poiu*  consulter  le  pouls,  je  sentis 
quelques  élevures  à  la  peau,  et  je  constatai  l'existence  de  quatre  ou 
cinq  pustules  ombiliqués,  à  la  période  de  desquamation.  Le  malade 
était  donc  depuis  deux  semaines  sous  l'influence  d'un  travail  vario- 
lique,  dont  la  manifestation  ir régulière  s'était  bornée  aux  poignets; 
la  face,  le  tronc,  les  membres  n'oSrant  aucune  trace  d'éruption. 

Je  considérai  la  maladie  comme  terminée  et  m'abstins  de  toute 
médication  spéciale.  J'eus  tort  :  trois  jours  après,  à  la  suite  d'une 
fièvre  violente  de  quarante-huit  heures,  la  face  du  malade  était  cou- 
verte d'un  pointillé  des  plus  denses  de  papules  bientôt  pustuleuses, 
la  peau  était  gonflée,  boursouflée,  rougeàtre  ;  les  membres  et  le  tronc 
offraient  les  mêmes  phénomènes,  mais  moins  intenses.  Enfin,  une 
variole  des  plus  confluentes  s'était  développée  en  peu  de  temps, 
méconnue  de  la  famille  et  à  l'insu du  médecin.  Il  n'était  guère  pos- 
sible d'espérer  que  la  médication  modératrice,  éprouvée  dans  bien 
d'autres  circonstances,  pût  enrayer  ce  formidable  appareil.  Cepen- 
dant elle  fut  employée.  Quelle  influence  exerça-t-elle  sur  la  marche 
de  la  maladie?  Il  serait  téméraire  même  de  le  présumer.  L'éruption 
parcourut  ses  diverses  phases  avec  des  phénomènes  du  plus  mau- 
vais augure  ;  un  délire  continuel  rendit  le  malade,  pendant  plus  de 
huit  jours,  étranger  à  la  réalité  de  sa  situation.  Il  vivait  sous  l'ob- 
session d'une  idée  fixe  :  un  méchant  voisin,  un  marchand  de  vin, 
l'avait  coiffé  d*un  grand  pot  de  terre  qui  dépassait  le  menton  et  le 
tenait  dans  les  plus  profondes  ténèbres.  En  effet,  les  couches  accu- 
mulées des  croûtes  varioliquesiàvaient  produit  nécessairement  l'oc- 
clusion des  paupières  et  fermaient  tout  passage  à  la  lumière. 
L'épaisse  carapace  qui  couvrait  sa  figure  donnait  au  malade,  par  sa 
résistance  et  sa  solidité,  la  sensation  du  corps  dur  et  raboteux  qu'il 
croyait  emprisonner  sa  tète,  et  il  suppliait  sa  mère  de  le  délivrer  en 
le  brisant  à  coups  de  marteau.  Triste  spectacle,  lorsqu'il  se  pro- 
longe,  la  vie  en  suspens  et  dans  une  atmosphère  infectée  par  les 


Digitized  by 


GoogI( 


CLINIQUE.  451 

émanatioDs  nauséeuses  par-dessus  toutes,  des  cloaques  purulents, 
qui  filtrent  à  travers  les  fissures  de  la  croûte  qui  les  recouvre  1 

Le  malade  revint  à  la  santé  et  ne  conserva  que  peu  de  marques. 
Les  taches  violacées  consécutives  furent  longtemps  persistantes. 

Je  traite  la  variole  par  trois  moyens  combinés  :  Y  aconit  (i^  dilu- 
tion ou  teinture  mère,  suivant  Tàge  des  sujets),  et  le  virus  vaccin, 
4*,  en  alternant  d'heure  en  heure  ou  de  deux  en  deux  heures,  la 
nuit  exceptée.  Cette  médication  est  continuée  jusqu'à  la  desquama- 
tion complète.  Dès  que  les  pustules  se  forment,  elles  sont  badi- 
geonnées, matin  et  soir,  avec  de  Vonguent  mercuriel  simpUy  après 
une  lotion  émoUiente. 

Les  personnes  qui  donnent  leurs  soins  aux  malades  sont  sou- 
mises, matin  et  soir,  à  l'action  du  virus  vaccin  dilué. 

Puis-je  supposer  que  depuis  vingt  cinq  ans  je  n'ai  eu  à  traiter 
que  des  varioles  discrètes?  Je  ne  saurais  vraiment  admettre  une 
telle  hypothèse.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  de  violents  pro- 
dromes présager  une  éruption  confluente,  que  l'apparition  des 
pustules  ne  tardait  pas  à  confirmer  I  Or,  dans  ces  cas,  une  espèce 
d'avortement  ne  tarde  pas  à  se  produire,  et  dès  le  premier  jour  de 
la  médication,  les  pustules  s'arrêtent  dans  leur  développement,  so 
flétrissent  bientôt,  et  leur  nombre  n'augmente  pas.  La  durée  de  la 
maladie  est  notablement  diminuée 

Je  sais  bien  ce  qu'il  y  a  d'incomplet  dans  les  observations  de  la 
pratique  particulière  ;  mais  nous  serons  réduits  à  cette  insuffisante 
démonstration  jusqu'à  ce  que  des  établissements  hospitaliers  ac- 
cordés à  rhomœopathie  lui  permettent  d'appeler  le  grand  jour  et  le 
contrôle  sur  ses  expérimentations. 

Séa^ice  du  3  février  486^. 

M.  JoussET.  J'ai  fait  l'essai,  dans  un  cas  de  \uriole,  de  la  dilu- 
tion de  vaccin  que  nous  a  recommandée  M.  Arnaud. 

Il  s'agissait  d'une  variole  discrète,  mais  qui  [)iésentait  au  début 
quelques  signes  d'une  affection  maligne ,  douleurs  de  tète,  cris, 
nausées,  faisant  redouter  une  méningite. 

Le  quatrième  jour,  bortit  sur  le  ventre  une  éruption  papuleuse, 
qui  débuta  ainsi  irrégulièrement  ;  enfin,  la  maladie  suivit  encore 
une  marche  irrégulière  en  ce  sens  que  la  fièvre,  au  lieu  de  tomber 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  pour  reparaître  plus  tard,  s'est 
maintenue  avec  la  même  intensité  faible  dans  toutes  les  périodes. 
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J'ai  commencé  à  administrer  le  vaccin  à  la  4*°*  dilution 
aussitôt  que  j'ai  pu  diagnostiquer  la  maladie.  A-t-elle  été  modi- 
fiée ?^e  ne  puis  l'affirmer.  Je  dois  dire  cependant  que  l'éruption  a 
été  discrète  et  que  la  fièvre  a  plutôt  diminué  au  moment  de  la  sup- 
puration, quand  elle  a  coutume  d'augmenter. 

Séance  de  juillet  iSt)8. 

M.  Arnaud  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

M.  le  D'  Joachim  Bramon  (de  Mayaguez,  Porto-Rico)  adresse  à 
la  Société  un  travail  ayant  pour  titre  :  Considérations  *Mr  le  vaccinin 
comme  adjuvant'^ et  succédané  de  la  vaccine  dans  la  propkylacie  de  la 
variole. 

L'immortelle  découverte  de  Jenner,  qui  lui  méritera  à  tout  ja- 
mais la  reconnaissance  du  genre  humain  et  surtout  celle  des 
mères,  a  perdu,  depuis  quelque  temps,  de  sa  vertu  préservatrice, 
malgré  les  revaccinations  plusieurs  fois  répétées.  Plusieurs  causes 
ont  concouru  à  produire  ce  fàclieux  effet  :  l'altération  du  virus, 
dans  son  passage  à  travers  des  organismes  plus  ou  moins  sains  ;  la 
tolérance  qui  s'établit  c  n  raison  directe  du  nombre  des  revaccina- 
tions et  qui  reni  ces  irioculations  inutiles  et  sans  effet,  phénomène 
assez  analogue  à  l'immunité  dont  jouissent  en  général  ceux  qui  ont 
déjà  éprouvé  l'infecti)!!  variolique; enfin,  la  combinaison  du  virus 
avec  les  miasmes  chron  ques,  psorique,  syphilitique  et  sycosique, 
dans  ses  longues  pérégrinations  de  bras  à  bras. 

Sans  aller  jusqu'à  proposer  la  suppression  de  l'inoculation  cuta- 
née, Tauteur  conseil' i  l'administration  du  virus  vaccin  à  titre  de 
sucxîédané.  Sur  «pielles  expériences  se  fonde-til?  il  n'en  produit 
pas  et  s'en  tient  à  dos  observations  générales.  Ce  que  pourrait  offrir 
d'avantageux  la  substitution  du  virus  dynamisé  à  la  transmission 
de  bras  à  bras  serait  une  certaine  sécurité  relativement  à  la  pro- 
pagation des  maladies  qui  peuvent  bien  être  considérées  comme 
provenance  directe  de  Tintroduction  dans  l'organisme  d'un  ferment, 
d'un  virus  impur.  Mais  quelle  serait  la  garantie  de  la  méthode  pro- 
phylactique réduite  au  vaccinin?  Que  ceux  qui  possèdent  des  faits 
probants  les  produisent. 

Pour  moi,  je  n'ai  qu'une  expérimentation  à  rapporter.  Elle  est 
négative.  J'ai  soumis  à  l'action  du  virus  vaccin,  4^  dilution,  matin 
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et  soir,  pendant  quatre  jours;  et  après  trois  jours  d'interruption, 
j'ai  répété  cette  vaccination  qu'on  pourrait  appeler  dynamique, 
pendant  quatre  jours  encore.  Une  semaine  après,  l'enfant  a  été  vac- 
ciné, et  les  phénomènes  fébriles,  ainsi  que  les  pustules  vaccinales, 
se  sont  produits  dans  les  meilleures  conditions  et  avec  un  plein 
développement. 

M.  OzANAM.  Les  assertions  de  M.  le  D'  Arnaud  ne  sont  pas 
décisives.  En  Amérique,  on  a  administré  du  virus  vaccin  dynamisé 
à  l'intérieur,  et  il  y  a  eu  éruption  de  pustules. 

M.  Crétin.  Je  remarque  que  M.  le  D*"  Arnaud  ne  donne  pas 
son  expérience  comme  positive.  Celles  dont  parle  M.  Ozanam  ne  le 
sont  pas  davantage,  si  ces  enfants  n'ont  pas  subi  ensuite  l'épreuve 
de  la  vaccination;  car  s'ils  l'avaient  subie,  l'expérience  ferait  suppo- 
ser que  le  virus  à  la  4*  dilution  pourrait  garantir  de  la  petite  vérole. 

M.  JoussET.  Ces  expériences  sont  dignes  d'être  faites.  J'invite  le 
D'  Ozanam  et  tous  mes  confrères  à  les  faire. 

M.  Ozanam.  J'en  ferai  prochainement  l'expérimentation  sur  un 
de  mes  enfants. 

M.  Arnaud.  J'ai  l'intention  de  ne  vacciner  qu'aprè'î  avoir  donné 
du  vaccin  dynamisé  à  l'intérieur. 

M.  Ozanam.  Le  vaccin  dont  j'ai  l'intention  de  me  servir  date  de 
sept  ans. 

M.  Crétin.  On  pourra  administrer  le  virus  vaccin  comme  pro- 
phylactique dans  les  familles  où  il  y  a  des  ncalades  atteints  de 
variole. 

M.  Ozanam.  J'en  ai  donné  et  je  n'ai  observé  qu'une  diminution 
d'intensité. 

M.  Rafinesque.  Quel  vaccin  doit-on  employer?  La  Société  con- 
vient qu'on  emploiera  le  vaccin  d'enfant. 

M.  Crétin.  Il  y  a  un  fait,  c  est  qu'un  certain  m  mbre  de  médica- 
ments ne  développent  leur  action  pathogéniqne  qu'après  les  uns 
trente  jours,  les  autres,  comme  Tarsenic,  qu'après  deux  mois.  Je 
crois  qu'il  faudrait  administrer  le  vaccin  pendant  1rois  mois. 

M.  Brazier.  Ce  serait  juste,  car  j'ai  vu  le  D»  Léon  Simon 
fils  vacciner  un  enfant  sans  résultat.  Le  D'  Léon  Simon  père 
échoue  à  son  tour.  J*inocule  à  mon  tour,  et  au  bout  de  quelques 
jours  apparaissent  des  pustules  non-seulement  sur  les  piqûres  que 
j'avais  faites,  mais  aussi  sur  celles  du  D**  Léon  Simon  père. 

M.  Crétin.  Peu  importe  que  l'expérimentation  ait  lieu  avec  du 
vaccin  de  génisse  ou  d'enfant.  L'important,  c'est  de  l'administrer 
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pendant  pludieurs  mois,  et  rensemble  des  observations  nous  don> 
nera  des  résultats  réellement  scientifiques. 

La  Société  décide  que  lé  travail  de  M.  Joachim  Bramond  sera 
déposé  aux  archives,  et  lui  décerne  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Séance  du  23  novembre  1868. 

M.  Crétin.  L'épidémie  de  variole  est  signalée  aussi  par  le 
compte-rendu  mensuel  des  hôpitaux,  comme  ayant  sulû,  en  octo- 
bre, une  légère  décroissance.  Le  4,  j'ai  été  appelé  auprès  d'un  con- 
tre-maitre  menuisier,  qui,  la  veille,  avait  été  pris  de  frisson.  Sa 
nuit  avait  été  agitée ,  sans  sommeil.  Le  5  au  matin ,  il  se  plaignait 
d'une  violente  céphalalgie,  d'une  courbature  générale,  de  maux  de 
cœur,  et  surtout  d'une  violente  et  incessante  douleur  des  reins.  Le 
pouls  était  à  quatre-vingts.  Néanmoins,  je  pressentis  Téruption 
(d'une  variole.  Comme  je  faisais  part  de  cette  prévision  à  sa  femme, 
celle-ci  vint  la  confirmer  en  me  disant  que ,  le  dimanche  27  sep- 
tembre, son  mari  était  allé  voir  une  sœur  à  lui,  atteinte  de  petite 
vérole  et  soignée  dans  un  hôpital.  Depuis  ce  moment,  il  vivait  dans 
la  crainte  d'avoir  contracté  la  maladie.  L'éruption  commença  le  6 
au  soir  par  le  pointillé  rouge  de  la  figure.  Elle  se  fit  régulièrement, 
sans  autre  accident  qu'une  insomnie  persistante,  sans  agitation  et 
un  peu  de  subdélire.  Le  9,  elle  était  complète,  et  la  période  de  sup- 
piuation  suivit  son  cours.  Les  pustules  de  la  face  ne  s'ombiliquè- 
rent  pas.  La  dessiccation  commença  du  45  au  16.  La  fièvre,  qui 
avait  été  très-modéiée  pendant  la  suppuration,  cessa;  mais,  la  plu- 
part des  pustules  de  la  face  se  convertirent  en  papules  dures,  les 
unes  comme  cornées,  les  autres  ridées  conmie  des  verrues.  Elles  se 
sont  affaissées  très-lenlement,  et,  aujourd'hui,  20  novembre,  elles 
n'ont  pas  encore  compli^.tement  disparu  et  fait  place  aux  taches 
rouges,  comme  celles  qui  ont  suppuré  convenablement.  Dans  cette 
variole,  qui  a  été  cohérente,  je  n'ai  administré  que  Yaconit,  teinture 
mère,  1  gr.  dans  quatre  cuillerées  chaque  jour,  et  le  raccin,  4*  cen- 
tésimale, 8  gouttes,  dans  quatre  cuillerées  également  chaque  jour, 
jusqu'au  quinzième  jour.  Du  17*  au  18",  le  malade  ayant  été  pris 
d'une  conjonctivite  oculaire  et  palpébrale,  plus  prononcée  à  gauche 
qu'à  droite,  je  prescrivis  la  belladone,  teinture  mère,  2  gouttes,  dans 
six  cuillerées  chaque  jour,  pendant  huit  jours.  La  conjonctivite  a 
guéri  en  quatre  jours  et  n'a  laissé  aucune  trace.  Le  malade  avait  été 
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vacciné,  sa  femme,  sa  belle-sœur,  et  son  beau-frère,  qui  l'entou- 
raient de  leurs  soins,  avaient  été  également  vaccinés.  Je  leur  pres- 
crivis à  tous  les  trois ,  comme  aux  deux  enfants ,  âgés  l'un  de  10 
ans  et  l'autre  de  8,  le  vaccin ,  4*,  2  gouttes  par  cuillerée,  quatre 
cuillerées  chaque  jour. 

La  belle-sceur  fut  prise,  le  19,  de  courbature,  mal  de  tète,  maux 
de  cœur,  envies  de  vomir,  accablement.  Le  20,  la  femme  fut  prise 
des  mêmes  symptômes;  le  22,  le  beau-frère.  Chez  tous  les  trois,  la 
fièvre  fut  assez  intense  —  et  tomba  après  une  éruption  —  excessi- 
vement discrète  de  varioloïde,  à  la  figure,  aux  bras,  aux  poignets , 
à  la  paume  des  mains;  à  peine  deux  ou  trois  pustules  sur  chacun 
de  ces  points.  Les  deux  femmes  reprirent  leurs  occupations  le 
sixième  jour  de  la  maladie;  le  beau-frère  continua  à  vaquer  à  ses 
affaires  et  ne  garda  pas  même  l'appartement  Je  n*avais  prescrit  à 
chacun  d'eux  que  l'aconit  pour  favoriser  l'éruption,  que  j'avais 
pensé  devoir  être  modifiée ,  la  rachialgie  ayant  fait  défaut  dcms  les 
trois  cas. 

Ces  quatre  faits  offrent  un  double  intérêt,  au  point  de  vue  patho- 
logique et  au  point  de  vue  prophylactique  et  thérapeutique. 

En  ce  qui  regarde  le  premier  point,  il  ressort  de  l'observation  XIV 
que  l'incubation  peut  avoir  une  durée  de  six  jours  seulement.  En 
effet,  M.  C...,  le  varioleux,  est  pris  du  frisson  initial  le  3  octobre.  Il 
a  visité  sa  sœur  à  rhôpital  le  27  septembre.  Jusqu'à  l'éruption,  il  ne 
s'écoule  que  six  jours.  L'incubation  est  ordinairement  plus  longue. 
Dans  un  travail  très  intéressant  publié  par  M.  Laboulbène ,  dans 
les  numéros  des  7  et  14  novembre  1868,  de  tUnion  médicale^  ce  pra- 
ticien distingué  conclut  de  seize  observations  recueillies  avec  soin, 
que  douze  jours  au  moins,  quinze  jours  au  plus  s'écoulent  depuis 
le  moment  où  les  malades  ont  respiré  le  même  air  que  des  vario- 
leux, ou  bien  leur  ont  donné  des  soins,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  eux- 
mêmes  offert  des  prodromes  de  l'invasion  varioliqiie.  l'rousseau 
assigne  à  l'incubation  de  la  variole,  soit  après  inoculation,  soit  après 
contagion,  une  durée  de  huit  à  onze  jours. 

En  partant  des  données  de  Trousseau,  à  plus  forte  raison  de  celles 
de  M.  Laboulbène,  la  période  de* la  variole  la  plus  favorable  à  la 
contagion  est  évidemment  la  période  de  suppuration.  Les  pro- 
dromes de  la  variole  modifiée  se  sont  en  effet  manifestés  dans  l'ob- 
servation XV,  le  19;  dans  l'oservation  XVI,  le  20,  et  dans  l'obser- 
vation XVII,  le  22.  Or,  M.  C...  était  en  pleine  suppuration  du  10 
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au  15.  Je  ne  sais  à  quelle  période  était  sa  sœur  lorsqull  est  allé  la 
voir  à  Thôpital. 

En  ce  qui  touche  la  prophylaxie,  les  observations  XV  à  XVII 
confirment  l'opinion  de  notre  confrère  Arnaud  sur  la  valeur  du 
vsccin  dilué ,  administré  à  l'intérieur.  Ici  l'action  du  vaccin  ne  se 
traduit  pas  par  l'indemnité  qui  peut  toujours  être  attribuée  ou  à 
une  vaccination  antérieure,  ou  à  une  prédisposition  rendant  réfrac- 
taires  à  la  contagion  ceux  qui  s'y  exposent.  La  contagion  est  mani- 
feste, mais  la  variole  est  modifiée,  absolument  comme  dans  les  cas 
si  nombreux  de  contagion  qu'a  enregistrés  la  science  dans  les  trente 
premières  années  de  ce  siècle ,  où  la  vaccine  avait  encore  toute  sa 
première  vertu. 

Mais,  peut-on  objecter,  y  a-t-il  eu  vraiment  contagion,  puis  mo- 
dification de  la  variole  par  le  vaccin  ?  l'éruption  de  varioloïde  n'a- 
Irelle  pas  été,  dans  les  trois  cas,  un  effet  primitif,  pathogénique,  du 
vaccin,  absolument  comme  dans  les  inoculations  récenmient  prati- 
quées par  M.  Ghauveau,  du  virus  de  la  clavelée  introduit  en  dilution 
infinitésimale  dans  l'estomac  du  mouton  ?  (Bulletin  de  rjcadémie  des 
sciences,  t.  LXVII,  p.  902.)  A  cela  deux  réponses. 

La  première,  c'est  que  la  varioloïde  produite  par  ce  procédé  doit 
être  très-rare,  tout  à  fait  exceptionnelle,  puisque  notre  excellent 
cx)nfrère  M.  Arnaud,  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  emploie  le  vaccin 
à  l'intérieur,  n'en  a  cité  aucun  exemple. 

La  seconde,  c'est  que,  si  la  4*  dilution  du  vaccin^  prise  à  Tinté- 
rieur,  peut  réellement  produire,  non  pas  la  vaccine,  mais  la  vario- 
loïde, celle-ci  mettant  à  l'abri  de  la  contagion  varioleuse,  le  résul- 
tat est  assez  satisfaisant  pour  qu'on  le  mettre  à  profit  sur  une  large 
échelle. 

Du  reste,  rien  n*est  plus  facile  que  de  trancher  la  question.  Il 
suffit  d'administrer  la  4^  dilution  de  vaccin  à  un  certain  nombre  de 
personnes  non  exposées  à  la  contagion,  de  noter  les  effets  obtenus 
et  de  les  comparer. 

Dans  toutes  les  hypothèses,  que  le  vaccin  dilué  puisse  prévenir  la 
contagion,  ou  seulement  la  rendre  moins  fréquente,  comme  l'af- 
firme M.  Arnaud;  qu'il  atténue,  conune  semblent  l'indiquer  les 
trois  faits  que  j'ai  cités,  simplement  la  mala<He  communiquée  en  la 
modifiant,  ou  bien  enfin  qu'il  produise  d'emblée  la  varioloïde,  tout 
nous  porte  à  suivre  l'exemple  de  notre  confrère  et  à  multiplier  les 
«expériences  et  les  observations. 
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Je  ne  vous  dissimulerai  pas  que  jusqu'à  plus  ample  informé,  je 
tiens  l'action  du  vaccin  dilue,  si  elle  est  confirmée,  poiu:  une  action 
médicamenteuse,  préservatrice  ou  modificatrice^  les  virus  clavelf  ux 
et  charbonneux  n'ayant  jusqu'ici,  administrés  à  l'intérieur,  le  virus 
claveleux  en  dilutions,  par  M.  Ghauveau.  le  virus  charbonneux,  en 
grande  quantité,  par  M.  Davaine,  produit  que  la  clavelée  et  le  char- 
bon, et,  d'autre  part,  le  vaccin  ayant,  d'après  M.  Chauveau,  des 
propriétés  contagieuses,  infectieuses,  infiniment  moindres  que  le  vi- 
rus claveleux. 

L'important  est  qu'il  soit  bien  démontré  par  des  observations  nom- 
breuses et  exactes,  ou  que  le  vaccin  administré  en  dilution,  étant 
doué  d'une  propriété  préservatrice  ou  modificatrice  dans  la  conta- 
gion varioleuse,  peut  rendre  des  services  signalés  dans  les  cas  où  la 
vaccination  et  la  revaccination  ne  seraient  ni  opportunes,  ni  possi- 
bles ;  ou  que  cette  double  propriété  ne  lui  appartenant  pas,  nous  ne 
devons  plus  compter  sur  ses  effets. 

Dans  la  première  supposition,  il  y  aura  encore  à  fixer  la  durée  de 
l'action  préservatrice,  et,  pour  résoudre  ces  différents  problèmes,  ce 
n'est  pas  trop  du  zèle,  du  bon  vouloir  et  de  l'exactitude  de  tous  les 
observateiu*s.  Le  champ  d'expériences  est  restreint  pour  chacun  de 
nous  ;  étendons-le  en  réunissant  tous  les  faits  que  nous  poiurons 
recueillir.  En  présence  des  belles  expérimentations  de  M.  Chauveau 
et  de  M.  Davaine,  je  ne  pense  pas  que  les  médecins  des  hôpitaux 
puissent  encore  hésiter  à  examiner  sérieusement  les  faits  produits 
-par  M.  Arnaud  et  par  moi,  à  les  soumettre  à  la  vérification  expéri- 
mentale, à  en  faire  l'application,  si  riche  en  conséquences  utiles  s'ils 
sont  vrais,  à  nous  démontrer  enfin  notre  erreur  s'ils  sont  faux. 

Séance  du  4  janvier  ^869. 

M.  JoussET.  —  Varioles,  J'ai  pu  constater  la  durée  de  l'incubation 
et  l'action  du  vaccinutn  tant  comme  curatif  que  comme  préservatif. 

La  première  personne  qui  fut  atteinte  est  une  femme  de  52  ans, 
épuisée  par  de  longues  soufiErances  et  tombée  depuis  des  années  dans 
la  cachesrie  hystérique.  Cette  femme,  qui  ne  sort  pas  de  l'appartement, 
a  pris  la  petite  vérole  de  sa  cuisinière.  Or,  cette  fille  avait  repris 
son  service  le  ^0  octobre,  et  M"*  de  L...  présentait  les  premiers 
signes  de  la  petite  vérole  le  13  novembre,  c'est  à-dire  que  l'incuba- 
tion fut  ici  de  vingt-trois  jours.  Je  donnai  varinum,  3*,  3  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  chaque  soir,  à  titre  de  pré- 
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servatif  à  la  fille  et  à  la  sœur  de  la  malade.  Le  29  noyembre, 
M'*®  de  T...  fut  atteinte  des  premiers  symptômes  de  la  maladie; 
seize  jours  après  sa  sœur,  et  douze  jours  après  avoir  commencé  le 
vaccinumy  car  le  préservatif  n'avait  été  commencé  que  le  17  novem- 
bre. M***  de  L...y  fille  de  la  première  malade,  a  échappé  à  la  conta- 
gion. 

La  petite  vérole  de  M"*  de  L...,  la  première  atteinte,  a  débuté 
d'une  manière  violente,  mais  l'éruption  a  été  discrète.  0*pendant  la 
maladie  a  parcouru  toutes  ses  périodes,  et  la  plupart  des  boutons 
ont  suppuré  comme  si  la  malade  n'avait  pas  été  vaccinée.  Elle  prit 
vaecinyniy  3*,  ime  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  depuis  le  jour  de 
l'éruption.  M"*  de  T...,  qui  prenait  vaccinumy  comme  préservatif, 
eut  une  petite  vérole  rudimen taire.  La  première  période  fut  seule 
un  peu  intense  ;  l'éruption  se  borna  à  dix  ou  douze  boutons,  tous 
sur  les  membres,  pas  un  seul  à  la  figure  ;  de  ces  boutons,  un  seul 
suppura  et  fut  ombiliqué,  et  les  autres  se  terminèrent  par  indura- 
tion et  présentèrent  une  croûte  brune,  dure  et  très-adhérente. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  que  la  cuisinière  qui  apporta  la 
petite  vérole  dans  cette  maison,  commença  l'éruption  le  15  septem- 
bre, et  qu'elle  reprit  son  service  le  20  octobre,  c'est-à-dire  vingt 
jours  après  le  début  de  la  période  de  dessiccation  ;  que  cette  malade 
n'avait  pas  pris  de  bains. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  ces  malades,  j'ajouterai  que 
la  cuisinière  était  atteinte  d'une  pleurésie  avec  épanchement  très- 
étendu  ;  que  cette  maladie  s'était  probablement  développée  pendant 
les  premiers  jours  de  la  convalescence,  puisque  c'est  à  cette  époque 
que  la  malade  ressentit  le  point  de  côté;  qu'elle  guérit  en  quinze 
jours,  par  canthariSy  3*,  puis  2*,  puis  teinture  mère. 

En  résumé,  ces  faits  démontrent  :  1«  qu'un  varioleux  peut  encore 
communiquer  sa  maladie  vingt-sept  jours  après  le  commenr>ement 
de  la  période  de  dessiccation  ;  2^  que  la  période  d'incubation  peut 
être  de  vingt-trois  jours  ;  3*  que  le  wccinum  dans  ces  deux  cas, 
comme  dans  ceux  de  notre  confirère  le  D'  Crétin,  comme  dans  c^ux 
du  D*"  Arnault,  préserve  de  la  petite  vérole,  soit  complètement,  soit 
en  atténuant  tellement  la  maladie  qu'elle  présente  à  peine  quelques- 
uns  de  ses  symptômes. 

{Bulletin  de  h  Sociéti  médicale  homœopatkique  de  France.) 
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La  Faculté  qu'on  se  berçait  du  doux  espoir  d'avoir  ré- 
générée par  la  nomination  d'un  personnel  en  parfait  ac- 
cord avec  les  doctrines  modernes,  la  Faculté  continue  à 

dépérir.  Il  n'y  a  qu'une  voix  sur  cet  état  déplorable  où 
la  mettent  son  pauvre  enseig^nement,  son  défaut  d'au- 
torilé,  et  lès  troubles  intermittents  qui  la  minent.  Les 
organes  les  plus  prudents,  les  plus  respectueux  de  la 
presse  médicale,  sont  forcés  de  l'avouer.  «  L'enseig^ne- 
ment  ofQciel  se  meurt,  »  tel  est  le  cri  qui  leur  échappe. 
Mais  il  y  a  plus  :  l'École  fatig-ue  tout  le  monde,  ses  élèves, 
ceux  qui  la  soutiennent  et  ont  voulula  couvrir  de  leur  pro- 
tection; même,  nous  le  savons  pertinemment,  quelques- 
uns  de  ses  membres  les  plus  intellig^ents.  Elle  devient 
un  embarras,  une  chargée,  comme  nous  l'avons  si  sou- 
vent prédit.  On  commence  à  song^er  qu'on  pourrai i  bien 
s'en  passer,  et  de  là  à  s'en  défaire,  il  n'y  a  pas  loin. 
Pour  montrer  à  nos  lecteurs  les  prog^rès  de  ce  travail 
qui  se  fait  dans  les  esprits,  à  toutes  les  régions  sans 
excepter  les  plus  hautes,  qu'ils  jugent  par  ce  qui  se  dit 
dans  les  journaux  les  moins  hostiles,  de  ce  qui  ne  se  dit 
pas  ou  du  moins  de  ce  qu'on  n'imprime  pas. 

U  y  aeu  des  troubles  sérieux  à  l'École,  cela  est  aujourd'hui  de  no- 
toriété publique.  Les  élèves  qui,  eu  diverses  occasions,  avaient  élevé 
une  voix  tumultuaire  qui  n'a  jamais  manqué  d'avoir  son  relentisse- 
ment  en  lieu  voulu,  ont  protesté  contre  les  exigences  du  troisième 
examen.  Est-ce  là  un  incident  fortuit,  un  de  ces  conflits  passagers 
destinée  s'effacer  après  le  premier  choc  des  forces  opposées  ?  Penser 
ainsi  serait  se  dresser  à  soi-même  le  plus  miroitant  trompe-l'œil  in- 
tellectuel que  l'on  puisse  imaginer.  Le  vrai,  c'est  qu'en  notre  ensei- 
gnement supérieur  de  médecine,  on  a  confondu  l'accessoire  et  le 
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principal,  la  préparation  de  la  science  profonie  et  la  vulgarisation 
méthodique  usuelle.  Le  troisième  examen,  comme  naguère  le  fut 
riiistologie  en  sa  qualité  d'application  trop  minutieusement  spé- 
ciale, s'est  trouvé  la  grosse  pierre  d*achoppement,  et  devant  cet  obs- 
tacle toute  la  machine  professorale  a  failli  se  détraquer. 

Aussitôt,  les  plus  fervents  preneurs  des  traditions  les  plus  a  Imi- 
ses,  ont  dressé  tout  un  décor  de  trompe  Tceil  les  plus  divertissants. 

Cet  examen  doit  être  avant  tout  pratique  :  toutes  les  théories  en 
doivent  être  écartées  avec  soin.  Le  juge  qui  ne  se  tient  pas  sur 
ce  terrain  manque  d'équité  envers  le  candidat,  et  s'il  frappe  un  in- 
terne des  hôpitaux,  et  l'enlève  aux  études  qui  seront  sa  vie ,  pour 
avoir  la  satisfaction  de  lui  voir  réciter  la /^f^tiro/ioa  derantimoine,  le 
nombre  de  masses  polliniquescontenuesdansl'orchis  avant  l'anthèse, 
ou  même  les  lois  de  dilatation  des  gaz,  —  ce  juge  commet  une  ac- 
tion mauvaise,  car  le  temps  est  de  l'argent,  —  et  combien  d'étu- 
diants peuvent  en  perdre? 

La  vénérable  Gazette  des  Hô/UauT  s'est  crue  obligée  d'être  placide- 
ment révolutionnaire,  et  elle  a  lancé  son  quos  ego,  que  se  devront 
transmettre  d'âge  en  âge  les  plus  irréconciliables  Mirabeau  de  la 
profession.  {France  médicale.  H.  Favrb.) 

Le  troisième  examen,  passé  dans  les  conditions  actuelles,  n'a  au- 
cune signification,  tant  qu'il  n'est  pas  maintenu  dans  ses  applica- 
tions les  plus  immédiates  à  la  médecine. 

L'internat  —  le  corps  d'élite  de  la  médecine  française  —  a  tou- 
jours protesté  contre  ce  troisième  examen  de  doctorat,  qui  enlève 
l'étudiant  à  ses  méditations  journalières  de  médecine  pour  le  rejeter 
six  mois  ou  im  an  dans  une  étude  oubliée,  et  bien  moins  importante 
à  ses  yeux  que  celle  de  la  médecine. 

Les  sciences  auxiliaires  de  la  médecine  ne  doivent  pas  être  aban- 
données; mais  laissez  aux  gens  spéciaux  les  études  spéciales;  vous 
ne  ferez  jamais  d'un  étudianten  médecine  un  chimiste,  un  physicien 
ou  im  botaniste,  si  cet  étudiant  ne  se  sent  pas  entraîné  vers  la  chi- 
mie, la  botanique  ou  la  physicpie  par  des  aptitudes  naturelles;  vous 
n'en  ferez  pas  davantage  un  pharmacien.  Professeurs,  montrez  les 
rapports  intimes  de  cette  science  avec  la  science  médicale;  élèves, 
attachez  vos  esprits  à  l'étude  de  ces  rapports  ;  et  alors  le  troisième 
examen  pourra  avoir  encore  heu,  non  plus  à  cette  place  étrange 
qu'un  homme  spécial  pouvait  seul  avoir  rêvée,  mais  avant  les 
épreuves  vraiment  médicales. 
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Hors  de  ces  conditions^  le  troisième  examen  de  doctorat  doit  tom-> 
ber,  comme  tomberont  toutes  les  institutions  mauvaises. 

Que  le  calme  i  entre  à  TÉcole;  ce  n'est  pas  par  J 'émeute  qu'on 
peut  obtenir  une  chose,  quelque  juste  qu'elle  soit  ;  laissez  aux  vrais 
amis  de  nos  Écoles  le  soin  de  défendre  vos  intérêts.  Soutenez  nos 
efforts;  V enseignement  officiel  se  meurt  y  ne  laissez  pas  dire  que  vous 
l'avez  empêché  de  se  faire  entendre. 

Nous  sommes  sur  la  brèche;  nous  ne  descendrons  que  l'œuvre 
terminée.  (Gazette  des  Hôpitaux,  D.  E.  Lb  Sourd.) 

Il  n'est  pas  d'un  bon  cœur  d*accabler  de  reproches  les  gens  en 
peine.  La  Faculté  se  trouve  en  ce  moment  dans  une  passe  désagréa- 
ble, et  il  me  répugne  do  faire  chorus  aux  critiques  dont  elle  est  l'ob- 
jet. En  d'autres  temps  et  dans  d'auties  circonstances,  nous  lui  avons 
dit  ici  de  bonnes  vérités  qu'elle  n'a  voulu  ou  su  comprendre.  La  Fa- 
culté récolte  ce  qu'elle  a  semé  :  1*»  par  son  attitude  pendant  le  déca- 
natde  M.  Rayer;  â»  par  son  abandon  de  M.  Tardieu;  3o  par  la 
présentation  systématique  de  professeurs  choisis  dans  une  direction 
exclusive  d'idées  et  de  principes  ;  A""  par  sa  facilité  déplorable  à  ac- 
corder des  permutations  de  chaires.  Toutes  ces  causes  principales, 
réunies  aux  causes  accessoires,  ont  eu  pour  résultat  que  les  élèves 
ont  perdu  le  respect  pour  leurs  maîtres  et  l'esprit  de  discipline  ; 
qu'ils  ne  prennent  plus  au  sérieux  des  professeurs  qui  ne  se  pren- 
nent pas  eux-mêmes  au  sérieux,  et  qui  cherchent  à  entrer  à  la  Faculté 
par  n'importe  qu'elle  issue  pour  y  prendre  la  place  la  plus  conve- 
nable à  leur  satisfaction  personnelle  ;  que,  ne  sentant  plus  dans 
cette  institution  l'autorité  morale  que  donnent  une  direction  con- 
nexe et  la  soUdarité  de  ses  membres,  l'opinion  se  retire  d'elle  peu  à 
peu  et  prête  l'oreille  à  toute  les  idées  de  réforme. 

Oui,  évidemment,  la  Faculté  est  sérieusement  menacée  ;  nous  lui 
disions  naguère  qu'elle  avait  besoin  de  lunettes  pour  voir  de  quel 
côté  lui  venait  le  péril.  Ce  n'est  pas  elle  seuleme.it  qui  a  besoin  de 
cet  auxiUaire  de  l'œil:  ils  en  ont  besoin  plus  encore  ceux  qui  crient 
sur  tous  les  tons  :  Liberté  de  l'enseignement  !  Mais,  aveugles  que 
vous  êtes,  cette  Uberté  se  fait  tous  les  jours,  peu  à  peu,  sans  bruit  et 
de  la  seule  façon  qu'elle  soit  possible,  et  pai*  un  homme  qui  sait  ce 
qu'il  veut,  et  qui  peut  ce  qu'il  veut,  par  M.  Husson,  directeiu-  de 
l'Assistance  publique,  qui  met  graduellement  au  service  de  rensei- 
gnement médical  les  inmienses  et  indispensables  ressources  de  son 
Administration.  Ne  savez-vous  donc  pas  qu'aux  amphithéâtres  de 
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CJamart  il  a  organisé  un  enseignem<^nt  complet  d  aaatomie,  d'histo- 
logie, de  physiologie  expérimentale  et  de  médecine.opératoire,  et 

cela  avec  une  richesse  incomparable  d'instruments,  d'appareils,  de 
microscopes,  et  tout  Tattirail  nécessaire  aux  recherches  physico-chi- 
miques. 

Vous  ignorez  donc  que  les  consultations  du  Bureau  central  se 
transforment  d'une  façon  inouïe  ;  qu'il  va  se  faire  là,  et  avec  une 
coUection  instrumentale  sans  pareille,  et  cliniquement,  c'est-à-dire 
avec  les  m:ilades  sous  les  yeux,  des  cours  pratiques  d'ophthalmolo- 
gie,  des  maladies  des  oreilles,  et  de  toutes  les  spécialités  médico- 
chirurgicales?  Vous  ne  savez  donc  pas  que  chaque  hôpital  sera  doté 
de  un  ou  de  plusieurs  amphithéâtres,  et  d'un  laboratoire  attenant  où 
chaque  médecin  d'hôpital  sera  Ubre  d'ouvrir  un  cours  ?  Et  quand 
tout  cela,  et  autre  chose  encore,  sera  terminé,  fonctionnera,  que 
manquera-t-il  à  M.  Husson  pour  se  déclarer  «hef  d'un  École  de  mé- 
decine Ubre  ?  Rien  qu'un  programme,  rien  qu'une  affiche. 

Est  ce  vrai  cela?  et  peut-on  concevoir  un  enseignement  médical 
libre  autrement  que  par  le  concours  de  l'Assistance  publique  et  en 
dehors  d'elle  ? 

Il  y  a  plus  d'un  an  que,  dans  Vlntroductlon  du  Dictionnaire  de 
P.  Garnier  pour  1868,  la  Faculté  a  été  avertie  de  ce  qui  se  passait, 
avec  l'indication  de  ce  qu'elle  avait  à  faire  pour  conjurer  le  danger. 
Ce  danger,  j'ai  hâte  de  le  dire,  est  dans  les  choses  bien  plus  qu:^ 
dans  les  hommes;  car  il  ne  serait  ni  juste  ni  vrai  de  supposer  une 
hostilité  ouverte  et  préméditée  entre  l'Assistance  pubhque  et  la 
Faculté.  Telle  n'est  pas  la  situation.  L'Assistance  publique  est  mue 
par  le  désir  généreux  et  approuvable  de  faire  servir  les  magnifiques 
ressources  qu'elle  possède  au  progrès  de  la  scienc>e  et  à  l'utilité  de 
l'enseignement.  Ne  recevant  d'ailleurs  ni  marque  d'intérêt,  ni  de- 
mande de  concours,  ni  offre  de  participation,  est-ce  sa  faute  si  elle 
agit  seule,  et  faudra-t-il  la  blâmer  si  seule  elle  en  retire  honneur  et 
gloiiel  {Union  médicale.  D^  Simplicb.) 

Le  D' Simplice  a  pris  ce  nom  par  antiphrase;  c'est  un 
fin  diplomate.  Constatant  Fimpossibilité  de  sauver  la 
Faculté  qui  se  «  meurt,  »  qui  est  «  sérieusement  me- 
nacée, »  il  veut  en  fonder  une  autre  :  VÉcole  des 
hôpitaux.  Il  appelle  aveugles  ceux  qui  crient  sur  tous 
les  tons:  liberté  d'enseignement^  et  qui    ne  voient   pas 
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que  cette  liberté  se  fait  peu  A  'peu,  de  la  seule  façon 
quelle  soit  possible^  et  par  un  homme....  par  le  directeur 
de  t Assistance  publique...  Certes,  nous  préférons  hau- 
tement, nous  Tavons  dit  bien  des  fois,  renseigpnement 
des  hôpitaux,  la  seule  véritable  école  où  l'on  fasse  des 
médecins,  à  cette  pédante  et  dang^ereuse  compagpnie  de 
savants,  comme  ils  s'appellent  eux-mêmes,  d'où  la  mé- 
decine est  à  peu  près  bannie  et  qui  récolte  ce  qu'elle  a 
semé:  le  désordre,  la  nég'ation  et  la  révolte.  Mais  nous 
ne  voulons  pas,  comme  le  désire  ce  bon  D**  Simplice, 
un  monopole  détruit,  qu'un  autre  monopole  le  rem- 
place. Or,  l'École  des  hôpitaux,  préférable  assurément, 
offrant  plus  de  g^aranties,  formant  des  élèves  sérieux, 
des  médecins  instruits,  constituant  un  corps  honorable 
et  très-justement  honoré,  l'École  des  hôpitaux  ne  sera 
un  grand,  un  vrai  prog'rès  que  si  elle  se  fonde  sous  le 
règ'ne  de  la  liberté  de  Tenseig'nement.  Hors  de  là,  elle 
ne  sera  encore  qu'une  coterie  plus  vaste  que  la  Faculté, 
et  elle  sera  rég'ie  par  quelques  meneurs,  dans  un  esprit 
d'exclusion  et  de  routine,  comme  elle  l'est  du  reste  à  un 
moindre  deg'ré,  depuis  trop  longtemps.  Laissons  donc 
les  habiles  vanter  ce  remède  unique  au  mal  qui  rongée 
Fenseig^nement  médical.  Il  faut  décentraliser  cet  ensei- 
gnement et  y  introduire  la  libre  concurrence.  Il  n'y  a 
aucun  danger.  Le  mal  ne  peut  être  plus  grand  qu'il 
n'est.  On  ne  peut  enseigner  rien  de  plus  mauvais,  de 
plus  faux,  à  tous  les  points  de  vue,  que  ce  qui  s'en- 
seigne. Que  risque-t-on?  Le  remède  ne  peut  venir, 
au  point  où  en  sont  les  choses,  que  de  la  liberté. 
Mais,  de  grâce,  sachons  nous  garder  de  c€s  faux  libé- 
raux qui  veulent  toujours  sauver  non  la  caisse,  mais  le 
monopole  en  lui  donnant  un  nom  nouveau  et  un  nou- 
veau logis, 
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II 

RÉCEPTION   DE   M.   CL.   BERNARD 

A  l'académie  française. 

M.  Claude  Bernard,  deux  fois  professeur,  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  sénateur,  vient  d'être  reçu  à 
TAcadémie  française,  pour  y  occuper  le  fauteuil  de 
Flourens.  Nous  ne  nous  plaig^nons  pas  d'un  honneur, 
qui,  pour  obéir  à  une  sag^e  tradition  de  l'Académie,  re- 
venait à  un  savant  et  a  été  accordé  à  un  membre  du 
corps  médical.  Ce  qu'il  y  a  de  sing^ulier  c'est  le  mal  que 
^e  sont  donné  des  philosophes  de  profession  et  l'Acadé- 
mie elle-même  pour  rattacher,  bon  gré,  mal  g^ré,  le  ré- 
cipiendaire à  l'école  spiritualiste.  A  nos  yeux,  nous 
l'avons  dit  et  répété,  M.  Cl.  Bernard  se  rapproche  sur- 
tout de  la  secte  positiviste  à  laquelle  il  a  même  em- 
prunté, dans  son  discours  de  réception,  la  formule  fa- 
vorite des  trois  âg*es  de  la  science.  Mais  nous  lui  savons 
gré  de  ne  pas  s'être  engagé  formellement  et  de  n'avoir 
pas  brûlé  ses  vaisseaux.  Son  retour  n'est  pas  impossible 
à  de  meilleures  doctrines.  Aussi  donnons-nous  le  pas- 
sage de  son  discours  ofi  il  paraît  entrevoir  la  lumière 
au  milieu  des  ténèbres  habituelles  dans  lesquelles  il  se 
complaît,  et  les  encouragements  que  M.  Patin  prodigue 
pour  la  relever,  à  cette  intelligence  allourdie  par  les 
malsaines  vapeurs  du  matérialisme  contemporain. 

extrait  du  discours  de  m.  CLAUDE  BERNARD. 

...  Là,  cooime  partout,  les  propriétés  matérielles  des  tissus  consti- 
tuent les  moyens  nécessaires  à  l'expression  des  phénomènes  vitaux; 
mais,  nulle  part,  ces  propriétés  ne  peuvent  nous  donner  la  raison 
première  de  l'arrangement  fonctionnel  des  appareils.  La  fibre  du 
muscle  ne  nous  explique,  par  la  propriété  qu'elle  possède  de  se  rac- 
courcir, que  le  phénomène  de  la  contraction  musculaire  ;  mais  cette 
propriété  de  la  contractilité,  qui  est  toujours  la  même,  ne  nous  ap- 
prend pas  pourquoi  il  existe  des  appareils  moteurs  différents,  con- 
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stniits,  les  uns  pour  produire  la  voix,  les  autres  pour  effectuer  la 
respiration,  etc.;  et  dès  lors  ne  trouverait-on  pas  absurde  de  dire 
que  les  fibres  musculaires  de  la  langue  et  celles  du  larynx  ont  la 
propriété  de  parler  ou  de  cJianter,  et  celles  du  diaphragme  la  pro- 
priété de  respirer?  Il  en  est  de  même  pour  les  fibres  et  cellules  céré- 
brales; elles  ont  des  propriétés  générales  d'innervation  et  de  con- 
ductibilité, mais  on  ne  saurait  leiu*  attribuer  pour  cela  la  propriété 
de  sentir,  de  penser  ou  de  vouloir. 

n  faut  donc  bien  se  garder  de  confondre  les  propriétés  de  la  ma- 
tière avec  les  fonctions  qu'elles  accomplissent.  Les  propriétés  de  la 
matière  n'expliquent  que  les  phénomènes  spéciaux  qui  en  dérivent 
directement.  Dans  les  œuvres  de  la  nature  et  dans  celles  de  Fhomme, 
les  propriétés  matérielles  ne  restent  point  isolées,  elles  sont  grou- 
pées dans  des  organes  et  dans  des  appareils  qui  les  coordonnent 
dans  un  but  final  de  fonction. 

En  un  mot,  il  y  a  dans  toutes  les  fonctions  du  corps  vivant,  sans 
exception,  un  côté  idéal  et  un  côté  matériel.  Le  côté  idéal  de  la 
fonction  se  rattache  par  sa  forme  à  l'unité  du  plan  de  création  ou 
de  construction  de  l'organisme,  tandis  que  son  côté  matériel  répond, 
par  son  mécanisme,  aux  propriétés  de  la  matière  vivante.  Les  types 
des  formations  organiques  ou  fonctionnelles  des  êtres  vivants  sont 
développés  et  construits  sous  Tinfluence  de  forces  qui  leur  sont  pro- 
pres :  les  propriétés  de  la  matière  organisée  se  rangent  toutes, 
au  contraire,  sous  l'empire  des  lois  générales  de  la  physique  et  de 
la  chimie;  elles  sont  soumises  aux  mêmes  conditions  d'activité  que 
les  propriétés  de  la  matière  minérale,  avec  lesquelles  elles  sont  en 
relations  nécessaires  et  probablement  équivalentes. 

Les  manifestations  de  Tintelligence  ne  constituent  pas  une  excep- 
tion aux  autres  fonctions  de  la  vie;  il  n'y  a  aucune  contradiction 
entre  les  sciences  physiques  et  métaphysiques;  seulement  elles  abor- 
dent le  même  problème  de  l'honmie  intellectuel  par  des  côtés  oppo- 
sés. Les  sciences  physiologiques  rattachent  l'étude  des  facultés 
intellectuelles  aux  conditions  organiques  et  physiques  qui  les  expri- 
ment, tandis  que  les  sciences  métaphysiques  négligent  ces  relations 
pour  ne  considérer  les  manifestations  de  l'âme  que  dans  la  marche 
progressive  de  l'humanité  ou  dans  les  aspirations  éternelles  de  notre 
sentiment. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu'il  n'y  a  réellement  pas  de 
lignes  de  séparation  à  établir  entre  la  physiologie  et  la  psychologie. 


Digitized  by 


GoogI( 


46t  VARiérés. 

EXTRAIT   DE    Là  RÉPONSB  DE  M.  PATIN. 

...  L'hommeest-il  compris  toutentier  dans  cette  sciencede  la  vie  qui 
vous  doit,  plus  qu'à  tout  autre,  sa  constitution  définitive,  son  rapide 
avancement,  et  dont  les  ouvrages  que  je  viens  de  passer  en  revue 
font  si  bien  connaître  le  but  et  les  procédés,  la  marche  et  les  pro- 
grès? Vous  ne  le  prétendez  pas,  monsieur;  et  tout  à  l'heure  encore, 
quand,  dans  un  langage  dont  on  a  été  justement  frappé,  vous  assi- 
gniez à  la  physiologie  une  situation  intermédiaire  entre  les  sciences 
de  la  nature  et  les  sciences  de  l'esprit,  vous  reconnaissiez  implicite- 
ment qu'il  se  passe  en  nous  quelque  chose,  qu'il  y  a  quelque  chose 
hors  de  la  nature  sensible,  que  n'ont  point  encore  atteint  les  déter- 
minations de  la  méthode  expérimentale,  et  dont  il  est  loisible  de 
poursuivre  la  connaissance  par  d'autres  voies.  Si,  dans  l'ordre  spé- 
cial de  recherches  auquel  vous  vous  êtes  voué,  pour  préserver  l'in- 
tégrité de  votre  jugement  de  toute  préoccupation  décevante,  vous 
vous  mettez  dans  une  indépendance  absolue  à  l'égard  de  la  philo- 
sophie et  des  systèmes  entre  lesquels  elle  se  partage,  vous  êtes  loin 
de  vous  associer  à  l'intolérante  proscription  qui  voudrait  l'exclure, 
comme  convaincue  d'impuissance  et  d'inutilité,  de  la  liberté  de  pen- 
ser. Vous  la  laissez  libre  dans  son  domaine,  comme  vous  demandez 
qu'on  laisse  la  physiologie  libre  dans  le  sien.  Vous  exprimez  même 
l'espoir  que,  parties  de  points  si  divers.  Tune  des  faits  observés  dans 
le  monde  extérieur,  l'autre  de  ceux  qui  se  découvrent  à  la  con- 
science, la  physiologie  et  la  philosophie  pourront  un  jour  se  ren- 
contrer, se  reposer,  car,  vous  aimez  à  le  proclamer,  la  vérité  est 
une,  dans  des  conclusions  communes.  Tel  est  aussi  lespoir  de  quel- 
ques-uns de  nos  principaux  philosophes,  qui,  animés  pour  vous  de  la 
vive  sympathie  que  vous  leur  témoignez  et  que  justifie  de  leur  part 
le  caractère  éminemment  pliilosophique  de  vos  doctrines,  ont  cru  y 
apercevoir,  en  les  soumettant  à  l'examen  sérieux  qu'elles  appellent, 
des  traces  de  métaphysique  :  soit  dans  ce  qui  semble  attester  avec 
évidence  la  spontanéité  de  l'esprit,  dans  cette  idée  à  priori,  point  de 
départ  nécessaire,  dites-vous,  répétez- vous  souvent,  de  l'expérience, 
sorte  de  pressentiment  qui  révêle  par  avance  au  génie  scientifique 
les  lois,  par  lui  cherchées,  de  la  nature;  soit  dans  ce  qui  ne  peut  se 
comprendre  que  comme  l'effet  d'un  intelligence  créatrice,  dans  cette 
idée  organique  que  vous  montrez  préexistant,  présidant  à  l'assem- 
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Mage,  an  concert  des  ronages  de  la  machine  humaine,  et  en  con- 
fondant les  actions  diverses  dans  une  harmonique  unité 

Ces  conseils  indirects,  ces  éioçes,  ces  encourag^ements 
donnés  au  récipiendiaire  par  le  directeur  de  TAcadé- 
mie,  étaient  bien  nécessaires  pour  couvrir  une  science 
si  dépourvue  de  doctrine,  si  étrang^ère  à  toute  lumière 
supérieure  et  qui  se  vante  de  s'en  passer. 

Nous  n'avons  donné  du  discours  de  M.  Claude  Ber- 
nard que  la  partie  la  plus  acceptable,  celle  où  Ton  croit 
apercevoir  y  comme  dit  M,  Patin,  quelques  traces  de  méta^ 
physique^  où  il  est  question  de  cette  vag^ue  idée  organique 
qui  ne  peut  se  comprendre  que  comme  C effet  d'une  intelli- 
(jence  créatrice.  Mais  que  tout  cela  est  vag^ue,  obscur,  in- 
certain! Comme  il  semble  que  M.  Cl.  Bernard,  prêt  à 
imiter  Laplace,  ne  serait  pas  éioig*né  de  dire  en  parlant 
de  Dieu  :  «J'ai  su  me  passer  de  cette  hypothèse.  »  Et 
cependant  de  quelle  force,  de  quelle  lumière  il  se  prive 
volontairement  !  Que  Ton  compare  les  paies  accents  des 
meilleurs  passagpes  de  ses  écrits,  à  l'énerg^ie,  à  la  g*ran- 
deur,  à  l'éclat  des  travaux  d'un  autre  physiolog^iste, 
dont  la  destinée  comme  les  doctrines  ont  été  bien 
différentes,  de  Gratiolet,  dont  l'élog^e  qui  suit  cet  article 
vient  faire  un  sing^ulier  contraste  avec  cette  séance  aca- 
démique. Que  l'on  compare  et  l'on  verra  d'un  côté,  mal- 
gré de  réels  talents  et  toutes  les  faveurs  de  la  fortune, 
une  œuvre  de  détails,  sans  grande  portée  quoi  qu'en  di- 
sent des  louanges  excessives,  sans  ensemble,  sans  fécon- 
dité, perdue  dans  son  isolement  et  s'amoindrissant  de 
parti  pris,  dans  l'étude  exclusive  du  monde  matériel.  — 
De  l'autre,  malgré  l'injustice  du  sort,  une  intelligence 
éclairée  d'en  haut,  fécondée  par  les  sciences  de  l'esprit, 
comme  par  l'étude  approfondie  de  la  nature,  vengeant 
l'homme  et  le  remettant  en  sa  place,  lisant  enfin  à  livre 
ouvert  dans  les  œuvres  du  Créateur,  tandis  que  le  nouvel 


Digitized  by 


GoogI( 


470  VARIÉTÉS. 

académicien  s'épuise  à  déchiffrer  péniblement,  à  Faide 
des  lois  chimico-physiques,  Vidée  organique  et  l'énigme 
de  la  matière  vivante. 

AlPH.  MlLCENT. 


VARIÉTÉS 


ÉLOGE  DE  GRATIOLET, 

Par  M.  Paul  Bert» 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 

(Saiteetfin.) 

Dignité  suprême  de  Thomme  !  Intelligence  qui  se  conçoit  elle- 
même  et  personnifie  les  causes  !  Sujet  inépuisable  de  méditation, 
d'angoisses  et  d'enthousiasme  !  Jamais  plus  fervent  adepte  n'a 
scruté  plus  scientifiquement  la  nature  pour  déterminer  les  conditions 
de  la  grandeur  !  Jamais  voix  plus  inspirée  n'en  a  plus  éloqnemment 
célébré  les  efiets  et  les  preuves  !  Gratiolet  avait  pour  cette  puissance 
intellectuelle  et  pour  Fharmonie  organique  qui  l'exprime  en  la  ser- 
vant une  admiration  qui  semblait  un  culte.  C'est  qu'à  ses  yeux, 
comme  à  ceux  de  Pascal,  a  l'homme  est  visiblement  fait  pour  pen- 
ser (i).  a  L'homme  et  les  animaux  sont  des  harmonies  dont  lestons 
diflTèrent  ;  or,  le  ton  de  l'homme  s'appelle  intelligence.  Voilà  la  base 
de  l'accord  où  toutes  ses  fonctions  s'unissent.  Ainsi  la  perfection  de 
l'honmie  ne  s'appellera  ni  locomotion,  ni  acuité  des  sens  externes, 
elle  s'appellera  intelligence  ))(2).  Aussi  cette  intelligence  trouve-t-elie 
dans  le  corps  un  instr  iment  adapté  même  dans  ses  imperfections,  et 
parfait  même  à  cause  d'elles. 

Il  fallait  entendre  Gratiolet,  développant  ce  thème  avec  une 
incomparable  richesse  d'expressions,  décrire  tour  à  tour  la  sta- 
ture verticale  de  l'homme;  son  front  prêt  pour  la  couronne,  do- 
minant la  face  réduite  ;  ses  yeux  dirigés  en  avant,  et  dont  les  nerfs 
en  relation  directe  avec  l'organe  de  l'intelligence  font  de  lui  «  l'ani- 

(i)  Cette  pensée  de  Pascal  a  été  fort  heureusement  choisie  par  M.  GrtQ- 
deau  pour  épigraphe  de  la  notice  pleine  de  cœur  et  d'élévation  qu'il  a 
consacrée  à  la  mémoire  de  Gratiolet. 

(2)  Anatomie  du  système  nerveux^  etc.,  t.  Il,  p.  ii9. 
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mal  lumière  »  ;  et  sa  main,  habile  à  toucher,  habile  à  saisir,  dont  le 
geste  peut  suppléer  même  la  parole,  geste  sublime  du  larynx,  et 
qui,  spéciale  à  l'homme,  n'est  plus  chez  le  singe,  par  l'atrophie  du 
pouce,  qu'un  instrument  de  préhension  brutale,  un  simple  crochet 
de  suspension. 

Mais,  si  grand  que  soit  le  type  homme,  il  a  des  expressions  de  di* 
gnités  dififérentes.  Il  existe  des  races  inférieures,  si  dégradées  ou  du 
moins  si  basses,  que,  selon  beaucoup  de  naturalistes,  eUes  font,  pour 
ainsi  dire,  une  transition  vers  les  singes.  Vous  devinez,  messieurs, 
avec  quelle  ardeur  Gratiolet  s'attacha  à  leur  étude.  Il  constata 
d'abord  que,  chez  elles,  les  sutures  qui  séparent  dans  le  jeune  âge 
les  os  du  crâne  s'ossifient  de  très-bonne  heure,-  tandis  que  chez  les 
races  supérieures  elles  persistent  bien  plus  longtemps,  en  sorte  que 
l'enveloppe  protectrice  du  cerveau  peut  grandir  avec  lui.  «  De  là 
peut-être  cette  perpétuelle  jeunesse  de  l'esprit  qui,  chez  les  hommes 
qui  pensent  beaucoup,  semble  défier  la  vieillesse  et  la  mort.  )>  Puis, 
examinant  leur  cerveau  lui-même,  il  vit  que,  comme  les  cerveaux 
des  fœtus,  comme  ceux  des  idiots,  il  présente  au  plus  haut  degré  les 
caractères  humains  ;  à  l'état  permanent,  il  est  comparable  à  une 
sorte  d'arrêt  de  développement  du  cerveau  des  races  supérieures. 
Mais  ici  Gratiolet  saisit  un  fait  remsirquable  et  qui  doit  servir  de 
base  à  la  psychologie  comparée. 

Le  cerveau  d'une  femme  de  race  bojesmane  connue  sous  le  nom 
de  Vénus  hottentote,  qu'il  eut  occasion  d'examiner,  lui  montre  un 
état  de  développement  qui  ne  peut  être  mis  en  parallèle  qu'avec  le 
cerveau  des  blancs  idiots.  Or,  la  Vénus  hottentote  n'était  point  idiote. 
Ce  qui  est  parfait  chez  les  rac^s  inférieures  est  donc  imparfait  chez 
les  supérieures  ;  ce  qui  est  infériorité  chez  les  uns  devient  donc  dé- 
gradation chez  les  autres.  Il  y  a  donc  des  degrés  de  suffisance. 
«  Les  nègres,  les  Bojesmans,  comparés  aux  races  blanches,  ne  sont 
donc  point  des  enfants  arrêtés  dans  leur  développement,  ce  sont  des 
êtres  achevés  ;  mais  les  sommets  de  ces  races  s'élèvent,  dans  l'ordre 
de  la  création,  à  des  hauteurs  inégales.  »  Aussi  Gratiolet  ne  peut  il 
partager  «  les  rêveries  charitables  des  philosophes  qui  poursuivent 
l'exaltation  des  races  inférieures,  »  et  qui,  sous  le  prétexte  d'éga- 
lité, les  arrachent  à  leur  évolution  personnelle  et  les  vouent,  en  face 
d'une  concurrence  fatale,  à  la  misère  et  à  la  mort.  M§is  ne  craignez 
rien,  messieurs;  de  ces  principes  que  pose  la  science,  rien  ne  dé- 
coule qui  puisse  servir  une  thèse  odieuse,  et  rattacher  des  fers  enfin 
brisés.  Écoutez  Gratiolet  :  a  Tous  «es  êtres  hiérarchiquement  iné- 
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gaiix  sont  hommes,  doués  de  la  parole,  intelligeots  et  par  con* 
fléquent  respectables.  Car  il  est  naturel  et  selon  Dieu  que  la  force 
aide  la  faiblesse,  que  le  voyant  dirige  l'aveugle.  La  loi  d'humanité, 
qui  protège  et  entoure  de  soins  maternels  les  idiots  les  plus  mons- 
trueux, les  crétins  les  plus  dégradés,  s'étend  à  toutes  les  races  hu* 
maines.  Il  n'y  a  contre  elles  ni  droit  de  violence,  ni  droit  de  men- 
songe, ni  droit  de  mort.  Contre  les  faibles,  il  n'y  a  que  le  droit  de 
charité  »  (1). 

Mais  ces  conséquences,  pour  si  grandes  et  si  élevées  qu'elles 
soient,  ne  sont  pas  les  seules  que  Gratiolet  ait  tirées  ou  cherché  à 
tirer  de  ses  profondes  études  sur  le  système  nerveux.  Face  à  face  et 
courageusement,  il  a  envisagé  le  redoutable  problème  de  la  cause  de 
nos  idées.  Toutes  ses  observations  le  fortifient  dans  sa  conviction 
première,  qu'il  est  en  nous  un  principe  supérieur  à  la  matière  et 
qui  n'a  rien  à  redouter  du  temps  :  «  Absurdité  pour  absurdité,  dit-il, 
il  serait  en  réalité  plus  logique  de  nier  l'essence  matérielle  que  celle 
de  la  pensée.  »  Mais  les  ébranlements  de  cette  essence  ne  sont  pas 
tous  spontanés;  beaucoup  proviennent,  à  l'insu  de  la  conscience, 
des  impressions  du  corps,  et  parfois  même  domptent  la  volonté. 
Dans  son  étude  expérimentale  de  la  mémoire,  des  songes,  des  hal- 
lucinations, de  l'influence  des  mouvements  extérieurs  et  des  atti- 
tudes du  corps  sur  l'imagination,  ou  réciproquement,  Gratiolet  se 
montre  admirable  de  prudence  et  de  sagacité,  supérieur  aux  natu- 
ralistes par  sa  connaissance  familière  des  plus  obscurs  dédales  de 
la  métaphysique,  supérieur  aux  métaphysiciens  dont  il  évite  heu. 
reusement  les  sophismes  subtils,  par  sa  science  de  sa  nature. 

Je  ne  saurais  en  ce  moment  le  suivre  dans  ces  régions  élevées; 
pas  davantage  ne  poiirrais-je  vous  exposer  ses  idées,  ou,  selon  son 
expression  modeste,  ses  inductions  et  ses  hypothèses  sur  la  manière 
dont  on  peut  concevoir  entre  les  phénomènes  intellectuels  et  l'orga- 
nisation intime  du  carveau  un  rapport  naturel  etinteUigible. 

Aussi  bien  il  est  temps  de  m'arrréter  dans  cette  analyse  où  je  me 
laissais  entraîner:  il  ne  faut  pas  fatiguer  les  auditeurs  en  racontant 
la  vie  de  celui  qui  savait  si  bien  les  charmer.  Je  veux  cependant 
vous  dire  rapidement,  comment,  par  l'étude  du  cerveau^  Gratiolet 
a  démembré  ce  groupe  audacieux  des  singes  anthropomorphes,  ces 
Titans  du  règne  animal  dont  l'escalade  menace  l'humanité,  faisant 


(i)  Mémoire  iur  U$  pl%$  cérébraux  de  VHomme  ei  des  PrimaUe.  Paris , 
À.  Bertrand. 
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de  Torang  un  gibbon,  du  chympanzé  un  macaque,  du  gorille  un 
simple  cynocéphale.  Je  ne  puis  qu'indiquer  les  progrès  que  ses  re- 
cherches sur  les  centres  nerveux  ont  fait  faire  à  la  classification  des 
animaux,  et  vous  montrer  Gratiolet  déterminant,  à  l'aide  d'un  frag- 
ment du  crâne  où  les  circonvolutions  cérébrales  avaient  laissé  leurs 
empreintes,  l'animal  fossile  auquel  il  avait  appartenu.  J'énumérerai 
plus  rapidement  encore  ses  beaux  travaux  sur  le  système  vascu- 
laire  des  reptiles,  sur  celui  de  l'hippopotame  ou  des  sangsues,  et  je 
passerai  forcément  sous  silence  tant  d'autres  modèles  de  monogra- 
phies anatomiques  où  sa  patience  et  sa  sagacité  se  sout  montrées 
dignes  des  qualités  les  plus  élevées  de  son  esprit  (1). 

Tant  de  science  et  tant  de  travail  allaient  enfin  trouver  asile  et 
récompense  (2)  Déjà,  en  4858,  un  ministre  dont  les  amis  de  Gra- 
tiolet doivent  prononcer  le  nom  avec  reconnaissance,  M.  Rouland, 
lui  avait  fait  décerner  la  croix  de  la  Légion  d'honneur.  Gratiolet 
l'avait  acceptée  avec  une  satisfaction  que  ne  taxeront  pas  de  vanité 
ceux  qui  savent  comment,  au  sortir  des  journées  néfastes  de  juin 
i848,  capitaine  dans  une  batterie  de  rartillerie  de  la  garde  nationale, 
il  avait,  comme  son  digne  ami  M.  Ange  Blaize,  refusé  noblement  la 
croix  méritée  par  son  courage,  pour  ne  pas  porter  à  son  côté  un 
souvenir  toujours  présent  de  ces  luttes  douloureuses. 

Quelques  années  plus  tard,  lamortd*un  naturaliste  éminent,  digne 
fils  d'un  illustre  père,  la  mort  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  (3), 
laissait  vacante  une  des  places  de  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  celle-là  même  qu'avait  autrefois  illustrée  de 
Blainville.  Cette  fois  enfin,  Gratiolet  put  s'asseoir  dans  la  chaire  de 
son  maître  (4).  Il  reçut  la  nouvelle  de  sa  nomination  avec  joie,  sans 
doute,  mais  en  même  temps  avec  une  certaine  tristesse  qui  s'emblait 
un  pressentiment. 

C'est  à  la  Sorbonne  qu'il  me  fut  donné,  pour  la  première  fois,  de 

(i)  La  liste  complète  des  travaux  de  Gratiolet  se  trouve  à  la  suite  de 
son  livre  sur  la  Physionomie  et  les  mouvements  d'expression,  Paris,  Hetzel, 
4865. 

(%)  Ce  sont  les  expressions  mêmes  de  la  lettre  par  laquelle  M.  Rouland 
annonçait  à  Gratiolet  qu'il  le  chargeait  du  cours  d'Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  :  lettre  que  nous  ne 
pouvons  reproduire  ici,  mais  qui  honore  également  et  celui  qui  l'a  écrite 
et  celui  qui  l'a  reçue. 

(3)  10  novembre  4864. 

(4)  Chargé  du  cours  en  486^;  nommé  professeur  le  22  novembre  4863* 
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rentendre  en  public,  pendant  une  série  de  leçons  sayamment  ordon- 
nées. Lui,  dont  la  facilité  d'exposition  était  entraînante,  il  apportait 
à  la  préparation  de  ses  cours  un  soin  scrupuleux  ;  de  même  que  notre 
intelligence  n'a  pas  besoin,  grâce  à  une  organisation  merveilleuse,  do 
s'inquiéter  des  mouvements  automatiques  du  corps,  de  même,  pen- 
sait-il, la  parole  et  l'imagination  du  professeur  doivent  être  libres 
et  débarrassées  du  souci  de  coordonner  les  idées  et  les  faits.  Arrivé 
dans  sa  chaire,  il  commençait  sur  un  ton  assez  bas,  les  yeux  à  demi 
fermés,  avec  une  sorte  d'expression  de  souffrance  ;  mais  bientôt  son 
geste  devenait  plus  nombreux,  sa  diction  plus  pressante  ;  sa  main  sui- 
vait au  tableau  noir,  avec  une  merveilleuse  sûreté,  ses  descriptions 
orales,  en  leur  donnant  un  corps  :  toujours  clair,  élégant,  précis,  il 
intéressait  et  charmait  jusque  dans  les  plus  arides  détails.  Mais  se 
présentait-il  quelqu'une  de  ces  grandes  questions  à  la  hauteur  des- 
quelles aimait  à  planer  sa  pensée,  voulait-il  montrer  dans  les  har- 
monies natiu*elles  les  traces  d'une  intelligence  infinie  par  la  puis3 
sance  et  l'activité,  voulait-il,  analysant  les  facultées  de  l'esprit 
humain,  en  tirer  la  preuve  qu'il  existe  en  nous  un  principe  im- 
mortel, ou  s'agissait-il  de  la  dignité  de  l'homme  et  des  théories 
récentes  qui  l'attaquent  dans  son  isolement,  alors  sa  parole  ardente 
servait  éloquemment  sa  pensée  enthousiaste,  et,  dans  l'éclat  de  ses 
regards,  dans  l'animation  de  son  geste,  il  apparaissait  vraiment 
comme  une  épée  flamboyante,  interdisant  à  la  plèbe  animale  l'Éden 
de  rhiunanité. 

Mais  qu'ai-je  à  faire  de  tenter  une  insuffisante  peinture  ?  Beaucoup 
d'entre  vous,  messieurs,  ont  entendu  Gratiolet,  dans  e^tte  enceinte 
même,  dévoiler  avec  un  art  merveilleux  les  secrets  de  la  physiono- 
mie, et,  selon  la  juste  expression  de  M.  Chevreul,  «  faire  d'un  sujet 
anciennement  vulgaire  une  œuvre  précise,  profonde  et  origi- 
nale. » 

Cette  conférence  tant  admirée  n'était  que  Tabrégé  d'un  traité  com- 
plet, d'un  livre  que  j'ai  retrouvé  tout  entier  dans  les  papiers  de  mon 
bien  cher  maître,  où,  depuis  plus  de  dix  ans,  il  attendait  l'impres- 
sion, rendue  possible  aujourd'hui  par  le  concours  généreux  de 
M.  Hetzel.  Je  ne  saurais  essayer,  à  la  fin  de  cette  notice  déjà  longue, 
une  analyse  de  cet  important  ouvrage  ;  mais  je  veux  vous  nlontrer 
le  talent  de  Gratiolet  sous  un  nouveau  jour  encore.  Après  le  natu- 
raliste, l'orateur  et  le  philosophe,  c'est  le  peintre  que  nous  allons 
admirer,  peintre  par  la  parole,  où  il  fut  maître  complet.  Il  s'agit, 
dans  cette  étude  du  langage  universel,  de  prouver  que  les  attitudes 
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du  eorps  entier  traduisent  le  sentiment  du  plaisir  perqu  par  un 
organe  quelconque.  Écoutez  ce  portrait  : 

«  Donnez  à  un  petit  carnassier,  à  un  petit  chat,  par  exemple, 
quelque  liquide  savoureux  et  sucré  ;  voyez-le  s'avancer  lentement  et 
flairer  avec  attention  :  ses  oreilles  se  dressent;  ses  yeux,  largement 
ouverts,  expriment  le  désir  ;  sa  langue,  impatiente,  lèche  ses  lèvres, 
caresse  et  déguste  d'avance  l'objet  désiré.  Il  marche  avec  précau- 
tion, le  cou  tendu.  Mais  il  s'est  emparé  du  liquide  embaumé;  ses 
lèvres  le  touchent,  il  le  savoure  ;  l'objet  n'est  plus  désiré,  il  est  pos- 
sédé; le  sentiment  que  cet  objet  éveille  s'empare  de  l'organisme 
entier;  le  petit  chat  ferme  alors  les  yeux,  se  considérant  lui  même 
tout  pénétré  de  plaisir.  Il  se  ramasse  sur  lui-même,  il  fait  le  gros 
dos,  il  frémii  voluptueusement,  il  semble  envelopper  de  ses  mem- 
bres son  corps,  source  de  jouissances  adorées,  comme  pour  le  mieux 
posséder  ;  sa  tète  se  retire  doucement  entre  ses  deux  épaules,  on 
sent  qu'il  cherche  à  oublier  le  monde,  désormais  indififérent  pour 
lui;  il  s'est  fadt  odeur,  il  s'est  fait  saveur,  et  il  se  renferme  en  lui- 
même  avec  une  componction  toute  significative  »  (1). 

Avouez  maintenant,  messieiurs,  que  la  plume  de  Gratiolet  pouvait 
remplacer  le  pinceau  ;  songez,  je  vous  prie,  que  pour  vous  en  citer 
cette  preuve,  j'ai  longtemps  hésité  par  l'embarras  du  choix,  et  vous 
ne  vous  étonnerez  pas  des  applaudissements  chaleureux,  du  succès 
sans  égal  qu'obtint  cette  conférence,  véritable  chef-d'œuvre  d'obser- 
vation spirituelle  et  savante. 

Ceci  se  passait  le  20  janvier  i865.  Gratiolet  avait  quarante-neuf 
ans. 

Cette  fois  enfin,  les  vents  ennemis  étaient  apaisés  ou  domptés  ; 
de  nouveau  l'esjiérance  aux  ailes  dorées  s'élançait  devant  lui  vers  un 
horizon  d'où  les  nuages  avait  disparu.  Sa  jeune  famille  grandissait; 
ses  amis  jouissaient  de  sa  joie  ;  son  aimable  gaieté  échappée  aux  ora- 
ges, n'était  plus  troublée  parfois  que  par  cette  mélancolie  des  grands 
esprits,  impatients  de  l'inconnu.  libre  enfin  des  soucis  matériels,  il 
se  disait  vraiment  heureux,  quand,  le  15  février  1865,  l'apoplexie  le 
frappa  comme  elle  avait  frappé  Blainville. 

Quelques  heures  après,  à  la  place  de  ces  joies  et  de  ces  espérances, 
que  restait-il?  Des  amis  en  pleurs,  trois  petits  enfants,  une  veuve 
qui  s'est  fait  un  culte  de  sa  douleur. 

(i)  La  conférence  sur  la  Physionomie  a  été  publiée  dans  le  n«  11  de  la 
deuxième  année  de  la  Revue  det  court  êcientifiquei ^  p.  165. 
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n  restait  encore,  je  ne  puis  m'empècher  de  le  dire,  il  restait  pour 
l'enseignement  scientifique  en  France  une  de  ces  grandes  et  sévères 
leçons  dont  les  institutions  humaines,  si  elle  veulent  assurer  et  ho- 
norer leur  existence,  doivent  savoir  profiter. 

Mais  ne  nous  arrêtons  pas,  messieurs,  sur  ces  pénibles  pensées. 
Oublions  les  tristes  effets  des  erreurs  et  des  faiblesses  humaines,  et 
puisons  quelque  consolation  dans  de  plus  nobles  souvenirs. 

Trois  jours  plus  tard,  à  la  tète  du  cortège  funèbre  qui  accompa- 
gnait mon  maitre  à  sa  dernière  demeure,  marchait,  conduisant  par 
la  main  Tainé  des  enfants  de  Gratiolet,  l'aîné  deo  pupilles  de  notre 
Société,  marchait  un  ministre  (1)  qui,  pour  suivre  un  cercueil,  s'é- 
tait héroïquement  arraché  au  lit  de  mort  où  gisaient  ses  plus  chers 
affections.  Non  loin  du  chef  de  l'Université,  un  vieillard  pleurait 
amèrement  :  c'était  un  pauvre  employé  devenu  invalide,  auquel  Gra- 
tiolet, sur  ses  simples  appointements  d'aide- naturaliste,  donnait,  à 
l'insu  de  tous,  un  secours  de  soixante  francs  par  mois.  Et,  tout 
autour,  une  foule  consternée  s'entretenait  des  œuvres  accomplies, 
des  œuvres  inachevées  et  de  cette  vie  vaillante  que  la  mort  ne  dé- 
pouillait d'aucun  éclat  emprunté. 

Ainsi  la  douleur  publique  honorait  non-seulement  le  professeur 
de  Sorbonne,  le  maitre  de  la  parole  et  de  la  pensée,  mais  l'homme 
au  cœur  généreux  dont  on  n'a  pu  faire  un  plus  digne  et  plus  justA 
éloge  qu'en  disant  :  «  Son  intelligence  égala  sa  bonté  »  (2). 

Paul  Bert. 


(1)  M.  Duruy,  ministre  de  rinstruction  publique,  qui  n'épargna  rion 
pour  consoler  et  protéger  l'infortune. 

(2)  Discours  prononcé  au  nom  de  M.  Chevreul,  directeur  du  Muséum 
d'histoire  naturelle,  par  M.  Fremy,  sur  la  tombe  de  Gratiolet. 


L$  Hèdacteur  $n  chef^  Julrs  Davassr. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


ÉTUDE   SUR   NOS   TRADITIONS. 

—  SUITE  — 

CHAPITRE  II 

DEPUIS  HIPPOCRATB  JUSQU' APRÈS  OALIEN. 

Les  divers  historiens  de  la  médecine  divisent  habi- 
tuellement cette  seconde  période,  selon  les  sectes  qui  s'y 
sont  produites,  et  leur  rattachent,  sans  une  juste  sépa- 
ration des  temps,  les  médecins  qui  les  ont  embrassées, 
à  quelque  siècle  qu'ils  aient  paru.  Il  me  paraît  plus  na- 
turel de  prendre  en  considération  Tordre  des  temps,  en 
marquant  les  périodes  naturelles  qu'on  y  rencontre. 
Ainsi,  immédiatement  après  Hippocrate,  la  médecine 
continue  d'être  cultivée  en  Grèce.  Puis,  l'ère  des  Ptolé- 
mées  l'attire,  et  avec  elle  toutes  les  sciences,  à  Perg*ame 
et  à  Alexandrie.  Bientôt  paraissent  les  Romains  qui  en- 
vahissent le  monde,  et  la  médecine  passe  comme  le  reste 
sous  leur  domination.  Enfin,  Galien  se  montre,  et  tente 
de  résumer  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  Hippocrate.  Ce 
sont  là  des  périodes  secondaires  qui  partag^ent  naturel- 
lement cette  seconde  époque  de  la  médecine  dont  la  du- 
rée fut  d'un  peu  plus  de  cinq  siècles.  Nous  suivrons 
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celte  division  qui  permet  de  dislin^er  et  classer  plus 
clairement  les  faits  assez  nombreux  que  nous  devons 
passer  en  revue. 

S  1.  —  La  médecine  en  Grèce  après  Hippocrate. 

La  médecine  fit  encore  quelque  fig^ure  en  Grèce  pen- 
dant près  d'un  siècle  après  Hippocrate,  en  supposant 
que  ce  grand  homme,  dont  la  date  du  décès  est  incer- 
taine, ait  vécu  jusqu'à  80  ou  90  ans.  Cette  époque  com- 
mencerait donc  vers  380  ou  370  avant  J.-C,  et  pous- 
serait jusqu'au  moment  où  les  écoles  de  Perg^ame  et 
d'Alexandrie  commencent  leur  illustration  vers  280 
avant  notre  ère;  en  tout,  un  siècle  de  durée  environ. 

Du  vivant  d'Hippocrate,  existaient  encore  quelques- 
uns  dès  médecins  dont  nous  avons  fait  précédemment 
mention,  comme  Acron  d'Ag^rig^nte,  Prodicus,  Eury- 
phon,  et  d'autres  inconnus.  Il  s'en  produisait  empale- 
ment quelques-uns  qui  devaient  lui  succéder  et  briller 
après  lui,  dont  nous  allons  parler. 

Ses  fils,  Thesmlus  et  Dracon,  et  son  gendre,  Polybê^ 
lui  succédèrent  et  continuèrent  son  école,  non  son  illus- 
tration. Dracon  est  presque  inconnu  :  on  sait  seulement 
qu'il  eut  un  fils  qui  porta  le  nom  ^Hippocrate  et  devint 
médecin  de  Roxane,  femme  d'Alexandre.  Thesialus 
l'alné,  presque  aussi  inconnu  que  son  frère,  devint  mé- 
decin d'Archélaûs,  roi  de  Macédoine.  Polybe^  beaucoup 
plus  illustre  que  ses  deux  beaux-frères,  s'adonna  à  la 
philosophie  et  à  la  médecine,  et  soutint  de  son  mieux 
l'honneur  de  l'école.  On  lui  attribue  plusieurs  des  trai- 
tés dé  la  collection  hippocratique. 

Parmi  les  disciples  d'Hippocrate  dont  l'histdire  fiait 
mention,  on  cite  les  suivants  :  Prodicus^  qui,  au  rapport 
de  Galien,  altéra  la  doctrine  du  maître,  et  ne  fit  que 
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subtiliser  sur  les  noms  et  les  mots  ;  Dexippm  ou  Dio^ 
xipptiSj  qui,  d'après  Midas,  écrivit  sur  la  Médecine  en 
général  et  deux  livres  sur  les  Prognostm;  Appollonius^ 
dont  on  ne  rapporte  que  cette  seule  chose,  «  qu'il  faisait 
beaucoup  mang^er  ses  malades,  et  les  laissait  mourir 
de  soif.»  C testas,  médecin  cnidien,  de  la  famille  des 
Asclépiades  ;  Théomédon,  qui  eut  pour  disciple  Eudoxe, 
dont  la  réputation  fut  assez  grande  comme  médecin  et 
astronome. 

Platon  est  considéré  comme  un  disciple  d'Hippocrate, 
ou  tout  au  moins  s'étant  inspiré  de  ses  enseig*nements. 
Quoique  n'ayant  pas  pratiqué  la  médecine,  il  ne  laissa 
pas  que  d'influer  sur  elle.  Né  en  427,  il  mourut  en  347 
avant  J.-C.  Sa  philosophie  eut  pour  résultat,  en  physio- 
log^ie,de  donner  toute  extension  à  la  doctrine  d'Anaxa- 
gore,  en  faisant  considérer  le  principe  actif,  Vâme  (^wj^tî), 
comme  une  cause  purement  spirituelle  et  intelligente, 
constituant  \dL  substance  de  l'être  ;  il  lui  attribuait  de  pos- 
séder Vidée  de  l'être  qu'elle  faisait  vivre,  d'en  avoir  le 
eiî(K  ou  forme  rationnelle  de  son  activité.  Arîstote  devait 
s'emparer  de  cet  enseignement  pour  le  rectifier  et  lui 
donner  toute  sa  valeur.    Du  reste,  Platon  souillait  sa 
conception  première,  quand  ensuite  il  admettait  trois 
âmes  :  l'une, intelligente,  logée  dans  le  cerveau;  l'autre^ 
vitale  et  donnant  le  courage,  logée  dans  le  cœur  ;  la 
troisième,  nutritive  ou  naturelle,  placée  dans  le  foie. 
Suivant  lui,  la  nutrition  se  fait  par  une  affinité  des  par- 
ties semblables,  naturellement  poussées  les  unes  vers 
les   autres;  c'est  encore    une  doctrine  d'Anaxagore, 
comme  nous  l'avons  vu.  Le  sommeil  est  le  repos  de 
l'âme  qui  réside  dans  le  cœur.  Galien  attribue  à  Platon 
d'avoir  le  premier  distingué  le  symptôme  d'une  maladie^ 
suivant  cette  doctrine  d'Hippocrate  que  la  maladie  est 
un  ensemble  morbide,  un  état  général  de  tout  l'être, 
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une  diathèse;  que,  par  conséquent,  le  symptôme  n'est 
qu'un  état  particulier  (Galien,   De  sympt.  differ.^  lib.  i, 
cap.  1).  Il  est  bien  clair  que  Galien  se  trompe  :  Platon 
peut  avoir  donné  de  cette  idée  une  formule  plus  nette, 
mais  ridée  résulte  manifestement  de  l'enseignement  du 
maître.  Ilimported'ailleursderemarquercombienPlaton 
donnait  de  force  à  la  doctrine  hippocratique  sur  les  mala- 
dies. Il  s'appliquait,  comme  on  sait,  à  trouver  pour  toutes 
choses  ce  qu'il  appelait  les  types  éternels,  et  devait  se 
trouver  ainsi  conduit  à  reconnaître  la  doctrine  de  l'es- 
sentialité  des  maladies,  à  préciser  que  les  maladies  ont 
des  types  spécifiques  auxquels  elles  se  rapportent,  et  que 
ces  types  prennent  un  nom,  une  désig*nation,  parce 
qu'ils  ont  une  forme  définie  et  immuable,  qu'on  retrouve 
toujours  la  même,  aux  accidents  près,  chez  des  malades 
différents.  Comme  il  établissait  que  toute  science  n'est 
possible  que  par  la  considération  des  types  et  des  es- 
pèces scientifiques,  immuables  dans  leur  forme,  sans 
quoi  la  science  n'aurait  aucune  base  que  des  phéno- 
mènes changpeants,  il  devait  reconnaître,  avec  Hippo- 
crate  son  inspirateur,  que  la  constitution  de  la  médecine 
repose  précisément  sur  la  considération  des  types  mor- 
bides, fixes  et  immutables  dans  leur  forme  typique.  Tout 
le  platonisme  est  là,  comme  aussi  l'hippocratisme;  et 
ce  qui  fut  le  point  de  départ  de  la  constitution  de  la  mé- 
decine est  resté  depuis  Platon  le  point  de  départ  de  la 
constitution  de  toutes  les  autres  sciences. 

Au  temps  de  Platon  vivaient  quelques  médecins  dont 
l'histoire  fait  mention,  mais  elle  ne  fait  guère  que  citer 
leurs  noms  :  Nichomachns  ^  père  d'Aristote,  médecin 
d'Amynthas,  roi  de  Macédoine;  Periander,  à  Lacédé- 
mone;  Critobule^  médecin  de  Philippe,  roi  de  Macé- 
doine; Ménécrate,  de  Syracuse,  dont  on  rapporte  qu'il 
était  bouffi  d'orgueil  et  faisait  faire  aux  malades  qu'il 
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avait  g'uéris  de  la  maladie  sacrée  (l'épilepsie?)  des  pro- 
messes écrites  de  lui  obéir  et  de  le  suivre  comme  des 
valets. 

Quelques  années  plus  tard,  tous  les  médecins  dont 
l'histoire  a  gardé  les  noms  ont  été  attachés  à  Alexandre 
ou  à  ses  armées.  Tels  furent  :  Philippe^  Glauctas^Alexip- 
pus^  Pamanias^  Androcydas^  Critodême,  Thessalus,  Callis- 
thène. 

Âristote^  attaché  à  Alexandre  comme  précepteur  et 
comme  médecin,  mérite  une  mention  spéciale.  Il  naquit 
à  Stagire,  aujourd'hui  Stauro,  petite  ville  maritime  de 
la  Thrace,  la  l'*  année  de  la  IC  olympiade.  Tan  384 
avant  J.-C,  et  mourut  à  Chalcis,  en  Eubée,  Tan  322,  à 
Fâg^  de  60  ou  63  ans  selon  les  uns,  de  70  ans  selon 
d'autres.  On  prétend  que,  fils  du  médecin  Nicomachus, 
il  était  de  la  famille  des  Asclépiades,  orig'inaire  d'Epi- 
daure,  et  descendantde  Machaon.  Il  était  un  peu  bègpue, 
avec  des  yeux  petits  et  les  jambes  maig^res.  S'il  faut  en 
croire  quelques  auteurs,  comme  Athénée,  il  aimait  la 
bonne  chère,  avait  commencé  peu:*  dissiper  son  bien  en 
débauches,  se  fit  soldat,  et  entreprit  ensuite  un  petit 
commerce  de  poudres  de  senteur  et  de  remèdes  qu'il 
débitait  dans  les  marchés  d'Athènes.  Il  prit  alors  le  g^ût 
de  la  philosophie,  s'y  adonna,  et  suivit  les  leçons  de 
Platon  pendant  vingt  ans.  Il  s'en  sépara  si^ns  qu'on  en 
sache  le  véritable  motif,  dans  de«  circonstances  qui 
l'ont  fait  accuser  d'ingratitude;  il  fut  ensuite  appelé, 
pour  la  réputation  qu'il  s'était  acquise  dans  l'école,  à 
être  le  précepteur  d'Alexandre ,  ayant  alors  40  ans  ; 
resta  huit  ans  dans  ce  poste,  puis  revint  à  Athènes,  où  il 
fonda  le  lycée  après  la  mort  de  Platon.  Il  ne  discontinua 
pas  de  rester  bien  avec  son  brillant  élève,  qui,  étant  passé 
en  Asie,  pourvoyait  encore  à  ses  études  et  lui  faisait  en- 
voyer tout  ce  qu'on  pouvait  réunir  de  productions  na- 
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turelles  dans  les  pays  où  il  passait.  C'est  à  la  masse  de 
renseig'nements  ainsi  acquis  et  pour  lesquels  Alexandre 
dépensa  des  sommes  considérables,  qu'il  dut  de  pouvoir 
écripe  ses  chefs-d'œuvre  d'histoire  naturelle,  et,  entre 
autres,  son  Histoire  des  animaux.  Il  paraît  avoir  g*ardé 
son  goût  premier  pour  le  luxe  et  les  belles  choses^  le 
bien-être,  les  beaux  anneaux,  les  tables  d'ivoire,  et 
tout  ce  qui  pouvait  constituer  alors  une  vie  élég^ante,  à 
laquelle  son  royal  élève  pourvoyait,  ce  semble,  aussi 
bien  qu'à  ses  travaux. 

Aristqte  avait  écrit  deux  livres  sur  la  médecine  et  d'au- 
tres sur  l'anatomie,  qui  ne  nous  sont  point  parvenus. 
Mais  il  reste  encore  dans  la  collection  de  ses  œuvres,  des 
traités  qui  se  rattachent  de  plus  ou  moins  près  &  notre 
science  :  sur  fanatomie  des  animaux;  fâme;  la  génération  ; 
les  sens;  le  sommeil;  la  vie  et  la  mort,  etc.  H  peut  être  con- 
sidéré comme  le  fondateur  de  Yanatomie  générale^  ayant 
le  premier  disting^ué  les  parties  similaires  et  les  parties 
organiques  [de  Animalibus^  lib  III;  de  Parti6us  animalium, 
lib.  III).  On  lui  attribue  d'avoir  le  premier  disting^ué  les 
nerfs  d'avec  les  lig^amentâ,  et  d'avoir  développé  plusieurs 
vérités  anatomiques  et  physiolog'iques  ;  mais  on  lui  re- 
proche quelques  erreurs  fondamentales,  comme  d'avoir 
dit  que  tous  les  ligaments  partent  du  cœur.  Par  son 
Traité  de  Pâme,  il  est  le  fondateur  de  la  physiologie  gé- 
nérale, et  le  créateur  de  la  doctrine  sur  la  substance^  qui 
n'est  qu'un  éclaircissement  et  une  rectification  de  Platon 
sur  le  fciSo;.  Il  montra  que  le  principe  actif  de  l'être  est 
un  principe  spirituel;  que  ce  principe  est  uni  substan- 
tiellement au  corps  comme  sa  forme  active  ;  qu'il  est 
unique  et  non  triple  comme  le  disait  Platon  ;  qu'il  opère 
dans  tout  l'être  par  cinq  puissances  ou  facultés.  Cette 
doctrine  fut  reprise  par  les  philosophes  du  moyen  âge 
qui  n'y  changèrent  que  peu  de  chose,  mais  la  fécondè- 
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rent.  Par  le  syllog^isme  dont  il  fut  créateur,  par  sa  mé- 
taphysique, par  sa  psychologie,  il  donna  les  bases  de  la 
reconstitution  philosophique  que  produisirent  les  scolas- 
tiques.  Un  grand  homme  disait  qu'on  ne  pouvait  être 
un  bon  philosophe  sans  l'avoir  lu  :  nous  croyons  qu'on 
ne  peut  être  un  bon  physiologiste  sans  le  connaître. 

Ce  serait  un  hors  d'œuvre,  croyons-nous,  de  nous 
arrêter  longtemps  sur  Arislote,  plus  philosophe  et  plus 
naturaliste  que  médecin.  Nous  voulons  nous  borner  à 
ce  qui  touche  spécialement  la  médecine.  Nous  conseil- 
lons cependant  de  lire  outre  ses  livres  sur  les  animaux 
ses  trois  grands  traités  sur  ïdme,  la  physique  et  la  m^/a- 
physique.  Ce  dernier  est  certainement  un  des  plus  beaux 
chefs-d'œuvre  de  l'esprit  humain,  et  tout  esprit  scienti- 
fique gagnera  considérablement  à  sa  lecture. 

Zenon  parut  vers  la  fin  d'Aristote,  Sa  philosophie  fut 
en  médecine  l'origine  du  pneumatisme  dont  nous  parle- 
rons plus  loin.  Selon  lui,  le  principe  de  Têtre  est  une 
vapeur  ignée  subtile  ou  esprit  qui  se  développe  par  la  gé- 
nération, sous  l'influence  du  principe  séminal  ou  esprit 
séminal  contenu  dans  la  semence  du  père  et  de  la  mère. 
Comme  la  nature  ou  âme  du  monde  qui  pénètre  tout, 
n'est  autre  que  le  feu  le  plus  pur  :  de  même  tdme  de 
Thomme  est  de  nature  signée  ou  aérienne^  répandue  dans 
toutes  les  parties  du  corps  pour  le  cours  de  la  vie. 

Dans  la  dernière  moitié  du  quatrième  siècle  avant 
J.-C,  les  médecins  qui  firent  briller  la  médecine  grec- 
que de  son  dernier  éclat,  furent  :  Diodes^  Pétron^  Praxa- 
gorej  Thêophraste^  et  Chrysippe. 

Pétron  (370  environ)  est  à  peine  connu;  on  ne  sait  de 
lui  que  ce  que  Celse  en  rapporte  dans  les  termes  sui- 
vants :  «  Il  faisait  bien  couvrir  les  fébricitants,  afin  de 
les  mettre  dans  une  grande  chaleur  et  dans  une  grande 
soif.  Après  cela,  lorsque  la  fièvre  commençait  à  se  relâ- 
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cher,  il  leur  donnait  à  boire  de  Teau  froide.  Et  s'il 
croyait  par  ce  moyen  leur  procurer  de  la  sueur,  il 
croyait  les  avoir  soulagées.  Lorsqu'ils  ne  suaient  pas,  il 
leur  donnait  davantag^e  d'eau,  et  les  faisait  vomir.  Que 
s'il  arrivait  qu'ils  fussent  délivrés  de  la  fièvre,  par  l'une 
ou  l'autre  de  ces  voies,  il  leur  faisait  d'abord  mang^er  de 
la  chair  de  pourceau  rôtie,  et  boire  du  vin;  mais  s'ils 
n'étaient  pas  encore  quittes,  il  faisait  derechef  vomir  à 
force  de  boire  de  l'eau  salée.  »  (Cité  par  D.  Leclerc.) 

Théophraste^  d'Érèse,  fut  le  principal  disciple  d'Aris- 
tote  et  le  plus  aimé  de  son  maître,  qui  lui  laissa  sa 
bibliothèque.  Il  est  célèbre  comme  physiologiste,  natu- 
raliste et  moraliste.  En  médecine,  son  influence  fut 
nulle.  Dans  un  livre  sur  les  odeurs,  il  prétendait  que  les 
substances  ne  sont  odorantes  que  par  un  mélange  intime 
des  parties  qui  le  composent;  et  que  les  substances 
simples  sont  sans  odeur.  Il  croit  que  la  sueur  est  la  par- 
tie aqueuse  du  sang*,  devenue  impropre  à  la  nutrition, 
et  qui  par  cela  est  saline  et  acide.  Il  considère  le  vertige 
comme  résultant  d'une  vapeur  qui  s'exhale  des  hu- 
meurs. La  paralysie  arrive  par  un  refroidissement  ou  une 
privation^  ou  un  défaut  des  esprits.  Dans  ses  livres  sur  les 
fièvres  et  la  botanique^  il  rapportait  plusieurs  actions  mé- 
dicamenteuses, mais  plutôt  en  naturaUste  qu'en  mé- 
decin. 

(354  avant  J.-C.)  Diodes  de  Caryste  fut  l'un  des  der- 
niers et  des  plus  célèbres  médecins  de  l'école  hippocra- 
tique,  dont  il  fit  revivre  avec  un  g-rand  éclat  la  doctrine, 
à  ce  point  que  les  Athéniens  l'appelaient  le  second 
Hippocrate.  Il  vécut  sous  Antigone.  Galien  dit  qu'il  fut 
très-versé  dans  l'anatomie,  et  qu'il  écrivit  le  premier 
un  traité  spécial  de  cette  science  sous  le  titre  de 
V Administration  anatomique^  dans  lequel  il  démontra  la 
manière  et  l'ordre  à  suivre  pour  la  dissection.  On  voit 
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par  là  que  les  études  anatomiques  étaient  remises  en 
honneur  avant  l'école  d'Alexandrie;  et  il  faut  croire 
qu'Aristote  fut  l'auteur  de  cette  impulsion,  tandis  que 
la  gloire  de  Tinaug'urer  échut  encore  à  l'école  d'Hippo- 
crate.  Dioclès  avait  écrit  à  Antig^one,  sur  la  santé^  une 
lettre  qui  pourrait  bien  n'avoir  été  que  l'extrait  d'un 
ouvrage,  comme  on  l'a  supposé.  Il  écrivit  encore,  au 
rapport  d'Athénée  dont  nous  parlerons  plus  loin,  sur  les 
poissonsj  et  la  manière  de  préparer  les  viandes.  Galien 
donne  quelques  passages  d'un  autre  livre  qu'il  avait 
écrit,  avec  ce  titre  :  Des  maladies^  de  leur  cause  et  de  leur 
cure.  On  cite  encore  de  lui  les  autres  livres  suivants  : 
Des  maladies  des  femmes^  Traité  des  plantes^  La  boutique  du 
médecin. 

(341)  Praxagore  vécut  peu  après  Dioclès  et  acquit 
presque  autant  de  réputation.  Il  était  de  Cos,  fils  de 
Nicarchus^  médecin,  descendant  d'Hippocrate.  H  passa 
également  pour  très-versé  dans  l'anatomie,  et  l'on  rap- 
porte qu'il  montra  le  premier  une  distinction  entre  les 
veines  et  les  artères.  Du  reste,  il  croyait  assez  singuliè- 
rement avec  Aristote  que  le  cerveau  ne  sert  de  rien.  On 
lui  attribuait  plusieurs  livres,  aujourd'hui  perdus,  et 
dont  quatre  sont  cités  par  Galien  :  De  F  usage  de  F  absti- 
nence; Des  accidents  ordinaires  et  extraordinaires  des  mala- 
dies ;  Des  choses  naturelles  qui  arrivent  naturellement;  Des 
médicaments.  Il  eut  pour  disciples  PlistonicuseiPhilotime. 

Il  faut  ici  remarquer  à  propos  de  Dioclès  et  Praxagore, 
que  l'école  hippocratique  s'allia  facilement  et  très-vite 
à  l'école  d' Aristote  dont  elle  tira  des  données  anato- 
miques et  une  impulsion  à  l'étude  de  cette  science. 
Cela  est  d'autant  plus  intéressant  à  noter  qu'à  partir  de 
ce  moment  il  y  eut  toujours  des  relations  philosophiques 
étroites  entre  les  partisans  de  l'une  et  l'autre  école, 
dont  l'union  se  personnifia  dans  Galien. 
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(336)  Chrysippe^  de  Cnide,  fils  d'Ërineus,  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  un  autre  Clirysippe,  philosophe  stoï- 
cien, qui  vécut  cent  ans  après.  Le  nôtre  était  de  l'école  de 
Cnide,  et  le  seul  de  cette  école  qui  ait  fait  quelque 
figpure  après  Euryphon,  le  contemporain  d'Hippocrate. 
Sa  plus  gprande  illustration  est  d'avoir  été  le  maître 
d'Hérophyle  et  d'Erasistrate  ;  car  pour  les  choses  qu'on 
rapporte  de  lui,  elles  sont  de  minime  valeur.  On  par- 
lait  beaucoup  de  son  aversion  pour  la  saig^néeet  les  pur* 
^atifs;  comme,  suivant  lui,  l'âme  réside  dans  le  sang, 
il  croyait  qu'elle  s'échappe  par  les  hémorrhagies,  la  sai* 
gnée  et  les  autres  évacuants.  Cependant,  il  faisait  usage 
des  vomitifs.  Il  traitait  la  dysenterie  par  l'usage  du  vin 
mêlé  à  l'eau  fraîche,  et  Pline  dit  que  toute  sa  science  se 
réduisait  à  employer  des  remèdes  tirés  du  règne  végé- 
tal. Cette  dernière  remarque  montre  comment,  maître 
d'Hérophyle  il  lui  enseigna  à  étudier  les  actions  médi- 
camenteuses qu'on  peut  retirer  des  végétaux  ;  et  il  faut 
peut-être  pour  ce  seul  motif  dont  les  conséquences 
furent  grandes,  reconnaître  à  Chrysippe  plus  d'impor- 
tance qu'on  ne  lui  en  accorde.  Mettant  de  côté  son  exa* 
gération  contre  les  évacuants,  il  faut  peut-être  le  con- 
sidérer comme  l'un  des  premiers  promoteurs  de  la  ma- 
tière médicale. 

§  2.  Lfl  médecine  à  Pergame^  Alexandrie  et  Loodicéâs 

La  médecine  est  comme  toutes  les  sciences  et  les  art5 
qui  ont  besoin  de  tranquillité,  de  paix,  et  d'encourage- 
ment pour  se  perfectionner  :  tous  fuient  quand  la  guerre 
se  déclare,  et  si  elle  dure  quelque  temps,  tous  s'exilent, 
dans  les  régions  moins  £tgitées  et  plus  hospitalières. 
C'est  ainsi  que  pendant  les  troubles  civils  et  la  guerre 
de  succession  que  se  livraient  les  généraux  d'ÂlexandrU 
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en  Grèce,  Attale,  successeur  d'Eumène,  faisait  rég^nor  la 
paix  à  Perçame,  et  les  Ptolémés  la  donnaient  à  TEgypte; 
rivaux  dans  la  paix  comme  dans  la  g*loire,  ils  attiraient 
à  eux  les  savants  qui  fuyaient  de  la  Grèce,  leur  ouvraient 
d'immenses  bibliothèques  où  ils  recueillaient  les  livres 
non  moins  exilés  que  les  hommes,  et  prodig^uaient  les 
encouragements  par  des  distinctions  flatteuses.  Mais 
cela  ne  dura  que  deux  siècles  à  peine,  de  Tan  300  jusque 
vers  100  avant  Jésus-Christ;  depuis  le  temps  où  Sostrate 
de  Cnide  commence  la  phase  d'Alexandrie,  et  où  le  sa- 
vant Démétrius  de  Phalère  vint  dans  cette  ville  diriger 
Fécole,  jusque  dans  le  temps  où  les  Romains  invoquent 
le  prétendu  testament  de  Lag^ide  Alexandre.  Et  encore, 
tout  le  temps  ne  fut  pas  rempli  :  les  infamies  de  toutes 
sortes  et  la  tyrannie  ig^noble  des  derniers  Séleucide»  et 
des  derniers  Lagpides  commencèrent  la  dispersion  des  sa^ 
vants. 

Pendant  les  deux  siècles  environ  de  cette  période,  on 
cultiva  surtout  Tanatomie  et  la  thérapeutique  :  la  secte 
empirique  déjà  essayée  avant  Hippocrate  par  Acron 
d'Ag^rigente,  se  formula  définitivement.  La  médecine 
se  partagea  en  plusieurs  professions  distinctes*  Entrons 
dans  le  détail. 

I.  École  d'Hérophyle*  —  Elle  s'établit  d'abord  à 
Alexandrie,  et  passa  ensuite  à  Laodicée. 

Hérophyle^  né  à  Chalcédoine,  vécut  à  Alexandrie  vers 
800  environ.  Il  avait  étudié  sous  Praxagore  et  Chrysipe, 
et  réunissait  ainsi  dans  son  enseig^nement  les  deux  tra- 
ditions de  C40S  et  de  Cnide.  Il  est  considéré  comme  ayant 
un  des  premiers  disséqué  des  cadavres  humains,  ce  dont 
TertuUien  l'accuse  avec  violence;  On  ne  sait  rien  sur 
l'époque  de  sa  mort,  et  pour  ainsi  dire  rien  sur  les  cir- 
constances de  sa  vie.  On  rapporte  seulement  une  alter- 
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cation  qu'il  eut  avec  un  de  ses  clients,  le  philosophe 
Diodore^  à  propos  des  théories  que  celui-ci  soutenait,  et 
d'une  luxation  de  l'humérus  qu'il  s'était  donnée. 
Diodore,  homme  à  paradoxes,  dit  qu'un  corps  ne  peut  se 
mouvoir  que  dans  le  lieu  où  il  est,  ou  dans  le  lieu  où  il 
n*est  pas  ;  que  la  seconde  alternative  est  absurde,  car 
une  chose  ne  peut  ag^ir  là  où  elle  n'est  pas;  et  que  dans 
la  première  alternative,  il  n'y  a  pas  mouvement  puis- 
qu'il n'y  a  pas  changement  de  lieu.  Hérophyle  le  faisait 
attendre  avant  de  réduire  sa  luxation,  lui  disant  en  le 
plaisantant  :  «  L'os  de  votre  bras  s'est  remué  dans  le  lieu 
où  il  était,  ou  dans  le  lieu  où  il  n'élait  pas  ;  mais  comme 
l'un  et  l'autre  ne  sont  pas  possibles,  que  l'os  n'a  pu  se 
remuer  là  où  il  n'était  pas,  et  que  s'il  s'est  remué  là  où 
ii  n'était  pas,  il  n'y  a  pas  eu  de  déplacement  :  vous 
n'avez  rien,  allez  vous  promener.  Il  força  ainsi  le  pauvre 
philosophe  à  le  prier  de  laisser  là  les  sophismes  et  la  dia- 
lectique, et  d'en  venir  au  plus  vite  à  l'opération.  Cette 
anecdote  est  bien  peu  de  chose,  mais  précisément  parce 
que  nous  savons  peu  de  chose  de  ce  médecin,  il  faut 
conserver  ce  peu  qui  nous  reste. 

11  disait  de  la  médecine  que  c'est  une  science  ou  une  con- 
naissance de  ce  qui  fait  la  santé ^  de  ce  qui  fait  les  maladies, 
et  d'une  troisième  sorte  de  choses^  qui  sont  neutres  ou  ri  ont 
aucun  rapport  avec  la  santé  ni  avec  la  maladie.  Gela  sent  la 
subtilité  dialectique  du  temps,  qui  se  complaisait  à  mêler 
des  nuages  à  la  réalité.  Il  était  très-versé  dans  l'anato- 
mie  :  «  C'était,  dit  Galien,  un  homme  consommé  dans 
tout  ce  qui  reg'arde  la  médecine,  et  qui  avait  particuliè- 
rement une  très-g-rande  connaissance  de  l'anatomie 
qu'il  avait  apprise,  non  pas  en  disséquant  simplement 
des  bêtes,  comme  font  d'ordinaire  les  médecins,  mais  en 
disséquant  des  hommes.  »  Il  paraît  avoir  été  le  premier 
àdisting'uer  les  nerfs  de  sensation  d'avec  leslig*aments, 
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bien  qu'avec  Aristote  il  les  ait  considérés  comme  creux. 
Rhufus^  d'Éphèse,  dit  qu'il  distinguait  trois  sortes  de 
nerfs  :  «  les  premiers  qui  servent  au  sentiment  et  qui 
sont  aussi  les  ministres  de  la  volonté,  par  rapport  au 
mouvement,  tirent  leur  orig^ine,  partie  du  cerveau,  dont 
ils  sont  comme  des  germes,  et  partie  de  la  moelle  et  de 
l'épine  du  dos.  Les  seconds  viennent  des  os  et  vont  à 
d'autres  os.  Les  troisièmes  sortent  des  muscles  et  vont  à 
d'autres  muscles.  »  Ce  pçissage  fait  voir  qu'il  y  avait  en- 
core bien  de  la  confusion.  Il  décrivit  la  choroïde,  la 
voûte  à  trois  piliers,  dont  il  fît  le  siég^e  des  sensations; 
le  quatrième  ventricule  qu'il  nomma  calamus  scriptorius; 
le  quatrième  sinus  de  la  dure-mère,  qu'il  nomma  le 
pressoir.  Le  premier,  il  vit  les  vaisseaux  lactés  qui  furent 
ensuite  encore  mieux  disting^ués  par  Erasistrate.  Il  dé- 
crivit parfaitement  l'hyoïde  et  le  foie  ;  disting*ua  la  pre- 
mière partie  de  l'intestin  grêle,  et  la  nomma  duodénum; 
sig*nala  la  prostate  et  les  épididymes,  sans  en  soupçon- 
ner les  fonctions.  Ses  études  sur  le  pouls  ont  été  célè- 
bres ;  il  décrivit  le  rhythme  et  les  modifications  dont  il 
rapporta  la  force  et  l'intensité  à  la  force  vitale.  Il  sui- 
vit en  g^rande  partie  son  maître  Protag'oras  pour  la  pa- 
tholog-ie  ;  attribuait  la  paralysie  à  la  cessation  d'influence 
de  la  force  vitale,  et  la  mort  subite  à  la  paralysie  du 
cœur.  En  thérapeutique,  il  faisait  un  g-rand  usag^  des 
médicaments  tant  simples  que  composés.  Comme  son 
maître  Chrysippe  il  s'occupait  beaucoup  de  botanique  et 
fut  un  des  premiers  à  bien  étudier  les  médicaments  tirés 
du  règne  vég-étal.  Il  avait  coutume  de  dire,  en  parlant 
des  plantes,  quil  n'y  en  a  pas^  jusquà  celles  quon  foule 
tous  les  jours  aux  pieds ^  qui  n'aient  de  grandes  propriétés. 

Il  eut  un  g^rand  nombre  de  disciples,  auxquels  on  at- 
tribue d'avoir  fortement  insisté  sur  la  sig^nification  dif- 
férente des  deux  mots  7;a6o;  et  voco;  :  le  raôo;  était  une 
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BOuSrance  indéterminée  quelconque,  et  devait  désigner 
un  dérangement  de  la  santé,  dans  le  sens  le  plus  géné- 
ral; voco;,  est  une  maladie  déterminée  qui  a,  suivant  Tex- 
pression  platonicienne,  son  eiSoç  ou  sa  forme  propre»  Du 
reste,  ils  distinguaient  surtout  la  maladie  par  Torg^ane 
lésé  et  se  rattachaient  par  là  à  ce  qu'on  a  appelé  depuis 
Vorganicisme.  Il  faut  bien  reconnaître  que  c'était  un  org»a* 
nicisme  fort  mitig'é  à  côté  de  celui  de  notre  temps  ;  car 
cette  distinction  qu'on  lui  attribue,  du  ira9oç  et  du  vooo^, 
est  bien  une  pure  tradition  hippocratique  passée  par 
Platon.  C'était  reconnaître  aux  maladies  des  formes  ou 
espèces  particulières,  et  disting'uer  ces  espèces  morbides 
de  la  simple  manifestation  maladive,  souffrance  ou 
symptôme;  c'était  accentuer  ce  que  Platon  avait  eu  le 
mérite  d'accentuer  déjà,  au  rapport  de  Galien,  et  ce  qui 
était  du  reste  le  fond  de  la  philosophie  platoniciennei 
puisqu'en  toutes  choses  elle  remarquait  qu'on  devait 
distinguer  la  forme  dont  le  type  est  fixe  et  immuable^ 
d'avec  l'accident  et  le  passager.  La  doctrine  de  l'essen- 
tialité  des  maladies  était  là  dans  toute  sa  force  et  dans 
tout  son  jour.  Si  ensuite  on  rattachait  la  maladie  à  un 
organe,  c'était  une  localisation  qui  n'altérait  pas  le  fond 
de  la  doctrine  comme  on  le  fait  aujourd'hui. 

Parmi  ses  disciples,  les  suivants  sont  les  principaux  : 
DémétriuSy  d'Apaniée,  divisait  les  hémorrhagies  en  deux 
classes,  selon  qu'elles  sont  produites  par  une  lésion  des 
parois  vasculaires,  ou  par  une  transsudation  à  travers 
les  parois,  suite  d'atonie  ou  d'anastomose.  Il  distinguait 
l'hydropisie  d'avec  la  tympanite,  et  mettait  une  diffé- 
rence entre  les  convulsions  et  le  tremblement. 

BacchiuSy  de  Tanagre,  admettait  quatre  classes  d'hé-» 
morrhag'ie  :  par  déchirement  des  vaisseaux,  par  disso- 
lution, par  anastomose,  par  transsudation.  Il  pensait 
contrairement  aux  sectateurs  d'Érasistrate,  que  le  pouls 
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doit  se  manifester  à  la  fois  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  parce  que  les  vaisseaux  sont  continuellement 
remplis  de  sang. 

Zénon^  de  Laodicée,  est  célèbre  pour  avoir  imag^iné 
un  g^rand  nombre  de  médicaments  composés,  dont  Tun, 
le  diastaechados^  était  célèbre  pour  calmer  la  colique. 
Galien  cite  de  lui  un  grand  nombre  d'antidotes. 

Appollonius  My$^  de  Citium,  écrivit  sur  les  articula- 
tions et  sur  les  médicaments,  sur  Tépilepsie.  Au  rapport 
de  Plutarque,  il  donnait  la  viande  salée  contre  le  ma- 
rasme. Le  premier,  il  distingua  la  pleurésie  d'avec  la 
pneumonie  :  c'est,  disait-il,  une  inflammation  de  la 
plèvre  et  des  muscles  intercostaux. 

Callimaque  s'occupa  surtout  de  diététique. 

Chrysonne  est  connu  pour  avoir  nié  toute  influence  du 
cœur  sur  le  pouls  qu'il  considérait  comme  une  alterna- 
tive de  dilatation  et  de  resserrement  des  artères.  Il  re- 
commandait la  racine  d'asphodèle  contre  la  scrofule  et 
le  gottre. 

Andréas^  de  Cariste,  écrivit  un  livre  sur  les  médica- 
ments, un  sur  l'hydrophobie,  un  autre  sur  la  pantopho- 
bîe>  sorte  de  maladie  nerveuse.  Il  était  distingué  pour 
ses  connaissances  en  thérapeutique,  et  on  lui  rapporte 
l'invention  de  plusieurs  collyres  très-actifs,  ainsi  que 
divers  appareils  pour  réduire  les  luxations  du  fémur. 

Pour  terminer  ce  qui  regarde  l'histoire  de  cette  école, 
nous  dirons  qu'elle  commença  à  diminuer  sous  le  la- 
gide  Physcon,  et  se  dispersa  en  partie  dans  les  tles  voi- 
sines de  l'Asie.  Les  derniers  disciples  qui  restèrent  à 
Alexandrie  en  furent  chassés ^  et  se  transportèrent  à 
Laodicée  où  nous  venons  de  voir  que  fut  Zenon.  Nous  en 
avons  quelques  autres  à  citer. 

Zeuxis  était  chef  de  Técole,  au  temps  de  Strabon,  en- 
viron cinquante  ans  avant  J.-G.,  donna  des  commen- 
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taires  sur  les  ouvragées  d'Hîppocrate.  Mais  déjà,  tous  les 
sectateurs  d'Hérophyle  s'étaient  ralliés  à  la  secte  empi- 
rique dont  nous  parlerons  plus  loin.  —  Les  successeurs 
de  Zeuxis  furent  :  Alexandre  Phtlalefhes^  son  disciple, 
qui  écrivit  sur  les  maladies  des  yeux  ;  Aristoxène^  qui 
vantait  contre  la  fièvre  quarte  les  frictions  avec  Thuile 
et  le  polygonum  convolvulus^  et  qui  laissa  un  ouvrage 
très-étendu  sur  les  principes  de  son  école;  Péraclide^ 
d'Erythrée,  disciple  de  Chryserme,  l'un  des  plus  célèbres 
de  son  école;  Gajus  qui  plaçait  le  siég^e  de  l'hydropho- 
bie  dans  les  membranes  du  cerveau;  Dioscoride  Phocas^ 
qui  vivait  sous  Cléopâtre,  et  laissa  ving*t-quatre  livres 
sur  la  médecine, 

IL  Érasistratb  et  son  école.  —  Il  ne  se  distinguait 
de  l'école  d'Hérophile  que  sur  des  points  secondaires, 
ei  continuaient  ensemble  la  tradition  fondée  par  Hippo- 
crate.  Les  empiriques  les  appelaient  tous  dogmatiques^  et 
soutinrent  avec  eux  sous  ce  nom  la  g^rande  querelle 
dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Erasistrate  était  de  l'île  de  Céos,  et  vivait  à  peu  près 
dans  le  même  temps  qu'Hérophile,  quoique  plus  jeune 
d'une  ving^taine  d'années,  vers  l'an  280  avant  J.-G.  Ses 
maîtres  furent  Chrysippe,  de  Cnide,  Métrodore  et  Théo- 
phraste  ;  de  sorte  que,  comme  Hérophyle,  il  réunit  les 
anciennes  traditions  de  Gos  et  de  Cnide  aux  impulsions 
anatomiques  de  l'école  stag^irique.  Il  acquit  une  telle 
réputation  que  Macrobe  l'appelle  le  plus  noble  et  le  plus 
fameux  de  tous  les  anciens  médecins.  L'histoire  a  conservé, 
comme  preuve  de  discernement,  l'anecdote  suivante  : 
Ântiochus,  fils  de  Séleucus  Nicator,  était  tombé  malade 
sans  toutefois  ressentir  aucune  douleur,  et  ne  parais- 
sant avoir  aucun  mal  déterminé.  Cependant  il  g^àrdait 
le  lit,  perdait  ses  forces  et  son  embonpoint,  l'on  s'épui- 
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sait  en  vain  à  trouver  la  cause  de  cet  état  et  à  le  soi- 
g'ner.  Erasistrate  ayant  été  appelé,  soupçonna  une  ma- 
ladie morale.  Il  fit  venir  dans  la  chambre  d'Antiochus 
toutes  les  femmes  du  palais,  et  en  même  temps  il  tenait 
la  main  sur  son  cœur,  comme  pour  l'examiner.  Quand 
arriva  la  reine  Stratonice,  belle-mère  du  malade,  celui- 
ci  chang'ea  de  couleur,  son  cœur  battit  avec  force,  et 
tout  son  corps  fut  inondé  de  sueur  et  tremblant.  Ce  fut 
pour  Erasistrate  la  confirmation  de  ce  qu'il  avait  sup- 
posé, et  il  fut  assez  adroit  pour  décider  Séleucus  à  aban- 
donner Stratonice  à  son  fils  qui  recouvra  ainsi  la  santé. 
Ce  fait  qui  n'est  pas  à  l'honneur  des  mœurs  du  temps, 
peut  donner,  sans  doute,  une  preuve  du  discernement 
d'Erasistrate.  Mais  ce  médecin  a  des  titres  plus  positifs 
à  l'estime  de  la  postérité. 

Galien  lui  attribue  ainsi  qu'à  Hérophyle  d'avoir  relevé 
l'étude  de  l'anatomie,  et  de  s'être  adonné  aux  dissec- 
tions. Ce  sont  ces  études  mêmes  qui  ont  fait  la  gloire  des 
écoles  de  ce  temps,  et  surtout  de  celle  d'Alexandrie  : 
mais  nous  devons  dire  qu'on  a  peut-être  exagéré  le  se- 
cours que  les  princes  de  cette  époque  apportèrent  à  cette 
étude.  Il  est  certain  que  ces  secours  et  même  la  tolérance 
ne  durèrent  pas  longtemps  :  on  ne  trouve  que  les  pre- 
miers disciples  d'Hérophile  et  d'Erasistrate  qui  en  aient 
profité  et  aient  laissé  quelques  travaux  sur  ce  point. 
Soit  répugnance  de  l'opinion  publique,  soit  à  la  suite  des 
édits  de  ces  princes,  ce  qu'on  ne  sait  au  juste,  les  dis- 
sections cessèrent  rapidement,  et  on  ne  cite  pas  un 
livre  d'anatomie  un  siècle  après  Erasistrate.  Du  temps 
de  Galien,  on  ne  disséquait  plus  que  des  animaux  de- 
puis bien  longtemps,  et  encore  n'était-ce  que  rarement. 

La  principale  découverte  d'Erasistrate  est  celle  des 
vaisseaux  lactés  qu'il  observa  dans  le  mésentère  de  che- 
vreaux ouverts  peu  de  temps   après  la  digestion;  il 
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pense  que  ces  vaisseaux  d*abord  pleins  d'air,  s'emplis- 
saient  ensuite  de  chyle.  Comme  Hérophile,  il  distinguait 
confusément  les  nerfs  et  les  ligaments,  et  il  parta^ 
avec  lui  Thonneur  de  leur  avoir  attribué  la  transmission 
des  sensations  et  des  mouvements.  Rhufus,  d'Ephèse, 
lui  reconnaît  d'avoir  distingué  les  deux  sortes  de  nerft 
rattachant  les  nerfs  du  mouvement  aux  membranes  cé- 
rébrales^ et  les  nerfs  du  sentiment  au  cerveau  même.  Il 
décrivit  les  sinuosités  et  les  circonvolutions  de  ce  viscère, 
beaucoup  mieux  que  ses  devanciers.  C'est  dans  les  mé- 
ninges qu'il  plaçait  le  siège  de  Tàme.  Il  décrivit  les  val- 
vules  triglochines  de  la  veine-cave  et  des  orifices  du 
cœur,  disant  que  le  cœur  s'en  sert  soit  pour  la  réception^ 
soit  pour  t expulsion  des  matières  qui  entrent  ou  qui  sortent. 
Il  distinguait  les  veines  des  artères,  disant  que  les  pre- 
mières contiennent  le  sang  qui  y  circule,  et  que  les  se- 
condes contiennent  le  pneuma  ou  souffle  de  vie,  que  le 
poumon  aspire  et  fait  passer  dans  le  cœur,  qui  à  son 
tour  renvoie  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Si,  suivant 
lui,  le  sang  vient  à  passer  dans  le  cœur,  c'est  une  cause 
de  maladie.  Il  réfuta  l'opinion  émise  par  Platon,  qu'une 
partie  des  liquides  passe  par  la  trachée-artère.  Pour  lui, 
la  digestion  n'est  pas  une  coction  comme  le  disait  Hip- 
pocrate,  mais  une  trituration  des  aliments  par  les  tu- 
niques de  l'estomac  :  c'était  affirmer  et  exalter  en  même 
temps  les  contractions  de  ce  viscère.  Il  pensait  que  le 
chyle  ou  suc  des  aliments  se  rend  d'abord  au  foie,  et  de 
là  à  un  certain  endroit  où  s'abouchent  les  rameaux  de 
la  veine-cave  et  des  vaisseaux  biliaires;  et  qu'ainsi  ce 
qu'il  y  a  de  bilieux  dans  le  chyle  passe  dans  les  vaisseaux 
biliaires,  pendant  que  ce  qui  est  propre  au  sang  passe 
dans  la  veine  cave  qui  est  le  réservoir  du  sang.  Ces 
théories  font  sourire  aujourd'hui  :  et  cependant  ce  Sont 
les  débuts  par  lesquels  on  a  passé. 
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En  patholoj^ie,  îl  avait  fait  subir  un  changement  à  la 
doctrine  d'Hippocrate,  Nous  avons  vu  que  le  grand  mé- 
decin de  Cos  considérait  les  maladies  comme  des  dés- 
ordres dans  rharmonie  du  corps,  et  surtout  comme  des 
altérations  des  humeurs.  Erasistrate  niait  ces  altérations 
attribuant  toutes  les  h^ecWonskXB, déviation  des  humeurs 
et  aux  troubles  du  pneuma.  Il  faisait  des  objections  à 
la  sénfiéiotique  d'Hippocrate,  prétendant  qu'il  est  très- 
difficile  de  dîsting*uer  les  évacuations  critiques  de  la  dis- 
solution des  humeurs  :  ce  qui  était  une  g^rosse  erreur. 
Toutefois,  il  avait  une  g^rande  vénération  pour  le  chef 
du  dogmatisme,  ne  se  résig^nant  qu'avec  peine  à  n'être 
pas  de  son  avis,  ne  le  réfutant  jamais  personnellement, 
et  s'attaquant  surtout  à  ceux  qui  avaient  soutenu  sa  doc- 
trine, en  leur  reprochant  de  ne  l'avoir  pas  comprise. 
Dans  la  discussion  que  son  école  soutint  avec  les  empi- 
riques, et  dont  nous  parlerons  plus  bas,  il  reconnaissait 
qu'on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte  de  la  cause  des 
maladies^  comme  on  pouvait  saisir  celle  des  empoisonne-- 
ments:  ce  qui  était  d'un  grand  sens  médical.  Combien  de 
médecins  de  nos  jours  sont  encore  assez  simples  pour 
assimiler  beaucoup  de  maladies  à  des  intoxications. 

En  thérapeutique,  il  s'était  rallié  comme  Hérophile 
aux  sentiments  de  son  maître  Chrysippe.  Comme  lui,  il 
bannissait  la  saignée  de  la  médecine,  bien  que  cepen- 
dant Cœlius  Aurelianius  prétende  qu'il  saignait  dans  les 
pertes  de  sang.  Beaucoup  de  médecins  de  cette  époque 
professaient  la  même  opinion,  et  Galien  semble  expli- 
quer leur  manière  de  voir,  en  disant  que  «  l'obligation 
où  sont  les  malades,  particulièrement  dans  tous  les  cas 
d'inflammation  et  de  fièvre,  de  faire  abstinence,  ne  per- 
met pas  qu'on  leur  tire  du  sang,  de  peur  de  les  aff^ai- 
blir.  »  Le  même  auteur  reconnait  cependant  que  les  dis- 
ciples ne  s'accordaient  pas  entre  eux  sur  les  raisons 
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pour  lesquelles  ils  condamnaient  la  saignée  :  «  Apamée 
et  Straton,  dit-il,  en  allèg^uent  de  très-faibles.  Ce  qu'ils 
disent  se  réduit  à  ceci  :  qu'il  est  fort  difficile  de  réussir 
dans  la  saig^née,  soit  parce  qu'on  ne  doit  pas  toujours 
bien  discerner  la  veine  qu'on  peut  ouvrir,  soit  parce 
qu'on  n'est  pas  sûr  si  l'on  ne  pique  point  une  artère 
pour  une  veine;  par  l'artère  s'en  allant  le  pneuma  ou 
souille  vital;  et  que  quelques-uns  sont  morts  de  peur 
ou  par  suite  d'une  défaillance,  avant  ou  après  la  sai- 
gnée. D'autres  ajoutent  que  l'on  ne  peut  pas  savoir  au 
juste  la  quantité  de  sang  qu'il  est  nécessaire  de  tirer, 
et  que  si  l'on  en  tire  moins  :ju'il  faut,  cela  ne  sert  de 
rien  ;  si  on  en  tire  plus,  on  court  le  risque  de  tuer  le 
malade.  D'autres  disent  que  l'évacuation  du  sang  qui  est 
dans  les  veines,  est  suivie  de  celle  des  esprits,  qui 
passent  en  cette  circonstance  dans  les  veines.  D'autres 
disent  enfin  que  l'inflammation  étant  formée  dans  les 
««•tères  par  le  sang  qui  s'est  coagulé  à  leur  entrée,  il  est 
inutile  de  saigner.  »  Il  faut  convenir  que  toutes  ces  rai- 
sons sont  de  minime  valeur,  et  que  depuis  on  en  adonné 
de  beaucoup  plus  sérieuses,  non  contre  la  saignée 
même,  mais  contre  son  abus.  Nous  le  verrons  plus  tard. 
Erasistrate  proscrivait  les  purgations  aussi  bien  que 
la  saignée.  11  niait  que  chaque  purgatif  eût  la  vertu  de 
purger  une  humeur  plutôt  qu'une  autre,  comme  l'avait 
dit  Hippocrate,  et  comme  quelques  hippocratistes  pa- 
raissaient l'avoir  exagéré.  Il  soutenait  avec  ses  disciples 
qu'il  n'y  a  pas  de  purgatifs  du  sang,  d'autres  de  la  bile, 
d'autres  du  phlegme,  d'autres  de  l'atrabile,  mais  que 
les  effets  différents  dépendent  de  la  force  du  remède.  Si 
certains  purgatifs  semblent  purger  une  humeur  plutôt 
qu'une  autre,  c'est,  disait-il  au  rapport  de  D.  Leclerc, 
«  que  les  humeurs  les  plus  déliées  et  les  plus  subtiles 
sortent  les  premières,  et  que  les  plus  grossières  sortent 
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les  dernières.  De  cette  manière,  les  médicaments  les  plus 
faibles  font  vider  seulement  quelques  eaux  ;  ceux  qui 
sont  plus  forts  font  rendre  de  la  bile  ;  et  ceux  qui  sont 
plus  vigoureux  font  rendre  de  la  bile  noire.  »  Cette  doc- 
trine n'a  pas  pris  racine  dans  la  science;  celle  d'Hippo- 
crateest  très-justement  restée  dans  la  tradition;  et  on 
distingue  avec  raison,  aujourd'hui  encore,  des  purgatifs 
séreux,  bilieux  ou  muqueux. 

Erasistrate  et  ses  disciples  remplaçaient  la  saignée  et 
la  purgation  par  le  jeûne^  Vabstinence,  les  lavements  et 
Y  exercice.  Ils  usaient  aussi  des  vomitifs,  non  à  titre  d'é- 
vacuants, mais  comme  révulsifs,  avec  l'idée  de  produire 
sur  l'estomac  une  perturbation  qui  pût  détourner  l'ac- 
tion morbide  du  lieu  où  elle  siégeait  ;  et  à  ce  titre  ils  em- 
ployaient également  les  ventouses,  les  scarifications,  les 
cautères,  les  vésicants.  On  peut  dire  que  ce  sont  eux 
qui,  parmi  les  anciens,  ont  le  plus  exalté  la  méthode  ré- 
vulsive; mais  on  ne  voit  pas  qu'ils  en  aient  bien  donné 
les  indications.  Ils  se  servaient  encore  de  tisane  de  ci- 
trouille, de  melon,  de  concombre  et  d'autres  substances; 
de  fomentations  et  d'onctions  ;  mais  se  déclaraient  pour 
les  médicaments  les  plus  simples,  et  rejetaient  les  médi- 
caments composés,  comme  les  antidotes^  les  compositions 
royales  que  répandaient  des  médecins  pharmaceutes 
dont  nous  parlerons  plus  loin.  Nous  parlerons  aussi  plus 
loin  de  la  discussion  sur  l'indication.  Remarquons  seu- 
lement à  propos  de  la  thérapeutique  d'Erasistrate,  qu'il 
insistait  beaucoup  sur  les  différences  d'action  des  médi- 
caments et  même  des  aliments,  selon  les  individus. 

C'est  aux  écoles  d'Hérophyle  et  d*Erasistrate  que 
furent  dues  sans  doute  les  distinctions  que  l'on  fit  à 
Técole  d'Alexandrie  sur  les  modes  de  l'état  morbide  et 
sur  la  prognose.  Platon  avait  déjà  faît  sentir  la  distinc- 
tion nécessaire  du  symptôme  et  de  la  maladie;  les  Alexan- 
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drins  accentuèrent  encore  la  distinction  :  ils  admettaient 
les  modalités  suivantes  :  la  souffrance^  iw6o;  ;  l'afTection 
[affectUÈ]  qui  n'est  qu'un  accident  de  la  maladie,  un  phé- 
nomène einYevn(;.«,  ou  un  sig^ne  <yuv6e(iwc  ou  <tuv6ii(i«,  ou  un 
diminutif,  une  abréviation  de  la  maladie  ^vOoowoç,  La 
maladie  c'est  le  vo(toç,  l'ensemble  de  tout  le  mal  qui  tra- 
vaille le  malade,  ayant  une  manière  d'être  déterminée 
et  représentant  la  raison  abstraite  du  mal,  le  vooç,  d'où 
le  verbe  vo<raÇ«,  tomber  malade,  littéralement  prendre 
une  raison  morbide. 

On  ne  saurait  trop  remarquer  cette  précision  de  lan- 
gage qui,  dans  une  apparence  subtile,  creusait,  aussi 
profondément  qu'il  est  possible  de  le  faire,  la  doctrine 
métaphysique  de  la  maladie.  C'était  une  manière  vrai- 
ment précieuse  de  montrer  comment  l'empoisonnement 
est  un  état  pathologique  concret  dans  sa  cause,  ne  sub- 
sistant que  par  la  présence  d'une  cause  spéciale  et  réel- 
lement subsistante,  le  poison;  tandis  que  la  maladie  est 
un  état  de  la  vie,  un  mode  de  l'existence,  dépendant  de 
ce  que  le  principe  de  vie  ne  suit  pas  sa  forme  normale, 
sa  raison  d'être  ordinaire,  mais  agit  selon  une  idée  ou 
forme  morbide,  dans  une  raison  d'être  viciée.  L'empoi- 
sonnement a  une  essence  concrète,  substantiellement 
existante  ;  la  maladie  n'a  qu'une  essence  abstraite,  n'est 
qu^une  forme  de  la  vie.  Combien  peu  de  médecins,  au- 
jourd'hui, sous  le  coup  d'un  enseignement  déplorable, 
comprennent  peu  ce  langage  traditionnel  cependant  si 
juste  et  si  parfait! 

C'est  alors,  aussi,  que  la  prognose  d'Hippocrate  ftit  di- 
visée en  trois  parties  ;  du  moins  un  historien  moderne  le 
suppose,  disant  :  «  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  et  probable- 
ment au  temps  où  florissait  l'école  médicale  d'Alexandrie, 
que  la  prognose  fut  divisée  en  trois  parties  bien  distinc- 
tes, qui  reçurent  des  dénominations  différentes  :  Vamnes- 
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tiquê^  «v«(Avii9t<,  connaissance  du  passé;  \B,diagno$Hque^  ou 
comme  on  dit  le  diag»nostic,  ^lotYVMoriç,  Tétude  des  symp* 
tomes  présents  ;  et  la  pronostique^  itpoyvwatç,  proprement 
dite,  ou  prévision  de  l'avenir.  Hérophyle  allait  même 
jusqu'à  disting*uer  la  irpo^vcouiç,  jugement  énoncé,  dis* 
tinction  ridicule  suivant  Galien  et  suivant  Etienne, 
(Darembert,  trad.  cTHipp.  ;  Inirod.  au  pronostic.) 

Parmi  les  disciples  d'Erasistrate,  il  faut  citer  :  Sta^ 
bon  de  Béryte,  très-inférieur  à  son  maître.  —  Straton 
de  Lampsaque,  célèbre  péripatéticien,  qui  vivait  à 
Alexandrie  auprès  des  Ptolémés,  et  qui  fût  plus  physi- 
cien que  médecin.  Strabon  cite  de  lui  une  théorie  de  la 
mer.  —  Lycon  de  Troas,  laissa  plusieurs  livres  sur  la 
génération,  aujourd'hui  perdus.  —  Apollonius  de  Mem- 
phis,  écrivit  sur  les  médicaments.  —  Niciûs  de  Milet, 
ami  intime  du  maître.  — ApoZ/opAan^  inventa  une  sorte 
de  fomentation  contre  la  pleurésie.  —  Artémidore  de 
Sida,  n*est  connu  que  pour  avoir  placé  le  sîég'e  de  Thy- 
drophobie  dans  l'estomac.  —  Icésius  acquit  une  réputa- 
tion extraordinaire  en  pharmaceutique,  et  laissa  un 
grand  nombre  d'écrits  sur  les  plantes,  les  onguents  et 
les  aliments. 

F.  FaêDAULT. 

-»  La  aoiu  aa  pro^bain  nniiiéro.  «« 
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FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  NATURE 
DE  LA  PHTHISIE. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  mes  deux  précédents  articles; 
je  n'ai  rien  non  plus  à  en  retrancher,  et  je  maintiens 
mes  conclusions  dans  leur  intrégrité.  Si  je  reviens  sur 
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ce  sujet  c*est  seulement  parce  que  j'ai  une  longue  expé- 
.rience  des  difficultés  de  la  polémique  et  que  je  sais  com- 
bien on  a  de  peine  à  persuader  des  adversaires.  Mon 
honorable  ami,  le  D' Milcent,  me  dit  plusieurs  fois  dans 
sa  réponse  :  Mais  si  la  phthisie  est  une  affection  scrofu- 
leuse  montrez-nous  donc  ce  cachet,  ce  caractère  indé- 
niable que  vous  dites  appartenir  à  toute  affection  scro- 
fuleuse.  Etrange  distraction  due  sans  aucun  doute  aux 
préoccupations  de  la  lutte  !  Ce  caractère  ou  plutôt  ces 
caractères,  j'ai  consacré  presqu'une  feuille  d'impression 
à  les  exposer  et  vous  me  dites  de  les  indiquer. 

Je  ne  veux  pas  cependant  recommencer  cette  discus- 
sion. Je  me  bornerai  seulement  à  rappeler  les  caractères 
qui  impriment  à  la  phthisie  dite  essentielle  le  cachet 
d'une  affection  scrofuleuse.  Peut-être  que  présentés 
brièvement  et  isolément,  ils  auront  une  force  plus  effi- 
cace. 

Premier  caractère.  Les  circonstances  étiologiques  qui 
engendrent  la  phthisie  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
produisent  la  scrofule  :  mêmes  pays,  mêmes  altitudes, 
mêmes  conditions  d'agglomération  ,  excès  de  régime 
vicieux,  etc.  ;  mciis  par-dessus  tout,  celte  considération 
puissante  que  les  phthisiques  peuvent  engendrer  des 
scrofuleux  et  réciproquement  les  scrofuleux  avoir  des  en- 
fants phthisiques  ;  d'où  ce  fait  si  fréquent  de  familles 
contenant  à  la  fois  des  phthisiques  et  des  scrofuleux. 

Deuxième  caractère.  La  phthisie  et  la  scrofule  ont  deux 
lésions  communes  :  le  tubercule  et  l'ulcération  ;  car  in- 
dépendamment des  ulcérations  tuberculeuses,  il  existe 
chez  les  phthisiques  des  ulcérations  simples,  catarrhales. 
Il  faudrait  ajouter  à  ces  deux  lésions  communes  une 
troisième^  s'il  est  démontré  que  la  caséification  peut  se 
produire  directement,  et  sans  avoir  passé  par  l'infiltra- 
tion tuberculeuse.  La  caséification,  en  effet,  se  rencontre 
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et  dans  la  scrofule  et  dans  la  phthisie  dite  essentielle. 

Troisième  caractère.  La  phthisie  dite  essentielle  em- 
prunte encore  à  certaines  affections  antécédentes  ou  con- 
comitantes le  cachet  de  la  scrofule.  Ces  affections  anté- 
cédentes passent  quelquefois  inaperçues  et  sontoubliée? 
des  malades;  mais  j'ai  rarement  trouvé  un  phthisique 
qui  ne  m'ait  afQrmé  avoir  éprouvé  dans  son  enfance  soit 
des  gourmes,  soit  des  eczémas,  soit  des  ophthalmies  in- 
terminables, soit  des  rhumes  de  cerveau  chroniques, 
soit  enfin  une  de  ces  mille  affections  de  l'enfance  qui 
dénote  l'existence  de  la  scrofule. 

Les  affections  ou  plutôt  l'affection  concomitante  la 
plus  commune  et  qui  présente  à  un  très-haut  degré  le 
caractère  scrofuleux  est  la  diarrhée  avec  ulcération  tu- 
berculeuse ou  non  tuberculeuse  et  la  caséification  des 
ganglions  mésentériques.  Cette  diarrhée  est  identique  à 
celle  qui  survient  dans  la  cachexie  du  mal  de  Pott,  des 
tumeurs  blanches,  des  caries  et  de  toutes  les  affections 
scrofuleuses  susceptibles  d'entraîner  la  cachexie. 

Je  dis  que  cette  diarrhée  a  un  caractère  nosologique 
d'une  grande  valeur,  qu'elle  imprime  à  la  phthisie  dite 
essentielle  le  caractère  de  la  scrofule,  et  que  pour  dé- 
truire cette  preuve,  il  est  nécessaire  de  démontrer  que 
celte  diarrhée  présente  dans  la  phthisie  des  caractères 
différents  de  ceux  qu'elle  offre  dans  la  cachexie  scrofu- 
leuse.  Or  mon  honorable  ami,  au  lieu  de  cette  démon- 
stration, nous  dit  que  cette  diarrhée  est  rare  dans  la 
scrofule:  c'est  là  évidemment  une  distraction  de  sa  part, 
car  cette  diarrhée  est  extrêmement  fréquente.  Bazin  dit 
même  qu'elle  est  constante.  {Leçons  sur  la  scrofule , 
p.  50). 

Voilà  les  trois  caractères  qui  permettent  de  dire  que 
la  phthisie  essentielle  est  de  nature  scrofuleuse  :  identité 
des  causes,  communauté  de  lésions  et  principalement 
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co-existence  d'affections  de  nature  incontestablement 
scrofuleusO)  comme  la  diarrhée  colliqualive  avecgfonfle- 
ment  et  ramollissement  des  ganglions  mésentériques; 
affection  entièrement  distincte  du  carreau  dont  je  n'ai 
jamais  parlé  et  qu'on  ne  s'attendait  guère  à  voir  en  cette 
affaire. 

Loin  d'être  une  maladie  essentielle,  la  phtfaisie  tuber* 
culeuse  est  donc  toujours  une  affection  ;  le  plus  souvent 
une  affection  scrofuleuse,  quelquefois  une  affection  dia- 
bétique; peut-^tre  même  pourraitH>n  ranger  un  certain 
nombre  de  cas  parmi  les  affections  de  la  dartre,  de  la 
goutte  et  de  la  maladie  htmorrhoïdaire,  mais  toujours 
esUl  que  la  diathèse  tuberculeuse  doit  disparaître  du 
cadre  noiologique. 

P*  J0U8SBT« 


UN  DERNIER  MOT  DE  RÉPUQUE. 

Pas  plus  que  mon  honorable  contradicteur,  je  ne  veux 
recommencer  un  débat  qui  finirait  par  fatiguer  le  lec- 
teur ;  mais,  comme  lui,  je  maintiens  mon  opinion.  Elle 
a  pour  elle  la  tradition,  les  plus  grands  noms  de  la  mé- 
decine. Elle  était,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  notre 
f^inion  commune  à  M.  Jousset  et  à  moi.  Il  a  changé 
d'avis,  soit  ;  mais  il  n'a  pas  changé  le  nôtre  et  celui  du 
plus  grand  nombre.  Du  reste,  il  était  bon  que  la  question 
fût  posée,  nous  l'avons  discutée*  On  a  vu  le  pour  et  le 
contre;  on  peut  juger  maintenant 

Cependant  M.  Jousset,  malgré  son  excellent  sens  mé- 
dical, conserve  une  illusion  qu'il  est  de  mon  devoir  de 
détruire.  Il  s'imagine  avoir  donné  ce  caractère  indéniable 
que  porte  toute  affection  scrofuleuse  et  il  me  reproche 
une  inexplicable  dùtractioa  qui  m'a  empêché  de  trouver 
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oeoaraotôre  dans  tmefeuilie(rimpressionconêacrée parlai 
à  cette  exposition.  J'avoue  me  méfier  a  priori  d'un  ca- 
ractère Dosologique  qui  a  besoin  de  seize  pag^s 
pour  être  exposé.  S'il  y  a  tant  d'arguments,  pour  sou* 
tenir  une  cause,  c'est  qu'il  n'y  en  a  pas  un  bieù  bon, 
pas  un  sans  réplique. 

Mais  voyons  le  résumé  de  ses  caractères  : 

1*  Identité  de  causes  entre  la  phthisie  et  la  scrofule.  — 
Mauvais  argument,  argument  contestable.  Les  mômes 
causes  ne  peuvent-elies  pas  produire  des  maladies  diffé- 
rentes ?  M.  Jousset  sait  aussi  bien  que  moi  combien  est 
secondaire  le  rôle  des  causes  occasionnelles  ;  il  sait  que^ 
sauf  les  maladies  de  cause  externe,  les  maladies  com-» 
muniquées,  il  faut  une  prédisposition  spéciale  pour  le 
développement  de  chaque  état  morbide,  et  que  même 
pour  les  maladies  contagieuses^  virulentes,  il  y  a  des 
individus  réfiractaires.  D'ailleurs  lui-même  est  convenu 
(ce  dont  je  n'examine  pas  ici  l'exactitude)  que  la  phthisie 
était  plus  fréquente  dans  les  villes  et  la  scrofule  dans 
les  campagnes.  Enfin  faut-il  lui  rappeler  que  la  scro* 
fuie  (on  a  eu  l'infamie  d'en  donner  la  preuve  expéri- 
mentale) n'est  pas  contagieuse^  tandis  que  la  phthisie 
paraît  l'être,  l'est  assurément  dans  certaines  conditions? 

Dans  les  mêmes  familles,  selon  M*  Jousset,  on  voit 
tantôt  desphthisiques,  tantôt  des  scrofuleux.  Est-K^  une 
preuve  d'identité?  11  sait  bien  et  il  l'a  écrit,  que  l'hypo- 
chondrie  par  exemple  alterne  dans  les  familles  avec  les 
autres  névroses,  et  cependant  il  n'en  conclut  pas  à 
ridentité  de  l'hypochondrie  et  de  l'hystérie  ou  de  l'épi- 
lepsie.  La  folie  et  la  paralysie  générale  ont  des  rs^ports 
étiologiques,  et  cependant  M.  Jousset  les  distingue  avec 
raison. 

Eh  quoi  1  cette  prétendue  identité  étiologique  avec  la 
phthisie  qui  même,  à  la  rigueur^  si  elle  existait,  ne 
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serait  qu'une  présomption,  non  une  preuve;  c'est  là  le 
premier  caractère,  le  premier  cachet  indéniable  des 
affections  scrofuleuses?  Quant  à  nous,  nous  lui  refusons 
absolument  cette  valeur. 

2'  Identité  de  lésions  :  deux  lésions  communes,  peut- 
être  trois.  —  Mais  depuis  quand  des  lésions  communes 
suffisent-elles  pour  identifier  deux  maladies  ?  Il  y  a  des 
abcès  dans  lephleg*mon,  dans  lamorve^dansladiathèse 
purulente,  dans  la  scrofule,  dans  le  diabète.  Qui  a  ja- 
mais song^  à  faire  de  ces  maladies  une  seule  espèce 
morbide  ?  Ce  qu'on  fait,  le  voici  :  on  étudie  dans  chaque 
maladie  le  caractère  de  Tabcès  qui  en  est  la  lésion,  et  on 
arrive  à  reconnaître  la  nature  différente  de  chaque  sup- 
puration. On  est  arrivé  à  distinguer  nettement  le  pus 
bien  lié  du  phlegmon  du  pus  séreux,  caséiforme  de  la 
scrofule,  le  pus  rosé  du  diabète  du  pus  grenu  de  la 
morve.  C'est  ce  qu'on  a  fait  pour  les  lésions  syphiliti- 
ques; on  leur  a  trouvé  pour  l'ulcération,  pour  l'engorge- 
ment, pour  la  tache  cutanée,  des  caractères,  mais  des 
caractères  spécifiques,  vraiment  indéniables.  Est-ce  cela 
que  M.  Jousset  a  fait  pour  la  phtliisie,  affection  scrofu- 
fuleuse  ?  Non  certes.  Il  procède  purement  et  simplement 
comme  un  auteur  qui  dirait  :  Toutes  les  maladies  qui  ont 
des  lésions  communes  avec  la  syphilis  sont  des  affec- 
tions syphilitiques,  sans  se  donner  la  peine  d'étudier  à 
fond  les  caractères  différentiels  de  ces  lésions  commu- 
nes, ou  en  se  contentant  de  les  nier. 

Troisième  caractère.  —  Suivant  M.  Jousset  :  «  La 
pkthisie  dite  essentielle  emprunte  encore  à  certaines  affections 
antécédentes  ou  concomitantes  le  cachet  de  la  scrofule.  »  — 
Si  elle  l'emprunte  à  d'autres  affections,  c'est  que  ce  ca- 
chet lui  manque,  vous  le  voyez  bien.  Car  si  vous  dites 
que  la  phthisie  est  scrofuleuse  parce  que  les  malades 
qu'elle  atteint  ont  presque  tous  eu  dans  leur  enfance 
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des  rhumes  de  cerveau  chroniques,  des  gourmes,  etc., 
presque  toutes  les  maladies  de  Tâg^  adulte  sont  scrofu- 
leuses,  car  il  n'y  a  presque  pas  d'enfants,  surtout  de 
ceux  des  villes  et  par  suite  de  l'influence  héréditaire  de 
la  syphilis  si  répandue  partout,  qui  n'aient  eu  de  la 
scrofule  bénigne  et  passagère.  Que  de  maladies  d'ail- 
leurs semblent  prédisposer  à  d'autres  maladies  à  un 
âge  plus  avancé.  L'éclampsie  des  enfants  est,  sous  un 
certain  rapport,  une  prédisposition  à  Tépilepsie  dans  l'âge 
adulte.  La  folie  ne  dispense  pas  de  la  démence  dans  la 
vieillesse,  et  cependant  ce  sont  deux  maladies  distinctes. 
L'affection  hémorrhoïdaire  est  très-fréquente  dans  la 
paralysie  générale.  Est-ce  une  raison  pour  confondre 
cette  dernière  avec  la  maladie  des  hémorrhoïdaires?  Le 
rhumatisme  prédispose  à  la  chorée,  etc.  ;  il  y  a  tout  un 
chapitre  à  écrire  sur  ce  point. 

Quant  à  la  coexistence  de  Tentérite  tuberculeuse 
comme  caractère  scrofuleux,  qu'il  me  soit  permis  de 
déclarer  au  nom  des  études,  des  observations  toutes 
spéciales  que  j'ai  pu  faire  du  sujet,  que  ce  caractère  n'a 
pas  de  valeur,  qu'il  en  a  même  une  toute  contraire  à 
celle  que  lui  attribue  M.  Jousset. 

Enfin,  comment  comprendre  ce  que  ce  médecin  dis- 
tingué dit  en  terminant  ?  Après  avoir  fait  de  la  phthisie 
une  affection  scrofuleuse,  exclusivement  scrofuleuse,  au 
point  que  dans  son  Traité  de  médecine  pratique^  il  ne  voit 
dans  la  phthisie  des  diabétiques  qu'une  complication  de 
la  scrofule,  M.  Jousset  convient  qu'elle  est  quelquefois 
une  affection  du  diabète,  peut-être  de  la  dartre,  de  la 
goutte,  de  la  maladie  hémorrhoïdaire,  sans  nous  dire  tou- 
tefois ce  que  devient  son  fameux  cachet  scrofuleux.  Si  l'opi- 
nion de  notre  redoutable  adversaire  s'est  aussi  rapidement 
modifiée,  espérons  qu'elle  se  modifiera  encore  et  qu'il 
reconnaîtra  que  si  la  phthisie  n'est  pas  toujours  scro- 
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fuleuse,  elle  peut  bien  être  c^iissi  essentielle,  et,  que  » 
elle  Test,  il  n'y  a  peut-être  pas  absurdité,  vu  Videntité 
de  son  produit  morbide  caractéristique  et  principal,  à 
lui  donner  le  nom  de  diathèse  tuberculeuse,  Nous  noua 
flattons  donc  que  notre  ami,  sur  ce  point,  ne  mourra 
pas  dans  Timpénitenoe  finale  et  qu'il  se  souviendra  de 
ce  vers  du  poëte  qui  semble  fait  pour  excuser  nos  arreuni 
et  justifier  nos  retours  : 

L'homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

AlPH,    Mn^OENT, 


ÉTIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


RAPPORT  DE  M.  BARTH  SUR  LES  ÉPIDÉMIES  DE 
CHOLÉRA,  pendant  k$  années  1854  et  1865. 

Ge  rapport,  qui  s'appuie  sur  les  nombreux  renseigpne- 
Inents  parvenus  à  l'Académie  depuis  plusieurs  années, 
pose  des  conclusions  étiologiques  identiques  à  celles  que 
V  Art  médical  s'est  efforcé  de  faire  triompher  sur  ce  point 
de  patholog>ie.  Gomme  nous  et  presque  dans  les  mêmes 
termes,  M.  Barth  reconnaît  que  le  choléra  a  pour  ori- 
gine le  delta  du  Gange,  tandis  que  la  peste  a  pour  patrie 
l'embouchure  du  Nil,  et  la  fièvre  jaune  celle  du  Missis- 
sipi.  Gomme  nous,  M.  Barth  remplace  le  mot  conta- 
gieux^ qui  fait  naître  dans  l'esprit  l'idée  de  la  nécessité 
d*un  contact  pour  la  propagation  de  la  maladie,  par  le 
mot  iransmissible,  qui  exprime  le  fait  pur  et  simple.  Le 
choléra  est  donc  une  maladie  importée  et  transmissible, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  au  moment  de  l'invasion 
de  l'épidémie  de  1865.  Ge  nous  est  une  satisfaction 
grande  de  savoir   un  académicien  comme  M«   Barth 
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être  de  notre  avis,  et  nous  ne  comprenons  pas  bien 
pourquoi  FAcadéraie  a  eu  Timpolitesse  de  refuser  VArt 
médical,  puisqu'elle  se  fait  Técho  de  nos  doctrines.  Voici 
les  passages  du  rapport  de  M.  Barth,  relatifs  à  Tétio- 
logie  du  choléra.  Nous  ne  regrettons  pas  de  les  citer 
longuement  tant  il  est  important,  au  point  de  vue  de  la 
préservation,  de  bien  établir  l'importation  et  la  trans- 
missibilité  du  choléra. 


Pour  les  autres^  il  est  importé  par  des  individus  malades  ou  cou^ 
taminés,  venant  d'un  endroit  où  sévit  le  choléra,  et  la  maladie  se 
multiplie  et  se  dissémine  en  se  communiquant  des  uns  aux  autres, 
surtout  par  contagion  médiate^  ço^^ne  le  typhus. 

Cette  dernière  manière  de  voir,  généralement  repoussée  en  1832, 
déjà  plus  souvent  reproduite  dans  l'épidémie  de  1849,  devient,  en 
1854,  l'opinion  ppédominanle,  puisque  sur  quatre-vingt-dix-sept 
rapports  énonçant  up  avis  sur  la  question  en  litige,  il  en  est  soixante 
et  un  qui  admettent  le^  transmissibilité  du  choléra  comme  plus  ou 
moins  démontrée* 

Cette  proportion  des  partisans  de  l'importation  de  la  contagion 
médiate  devient,  en  1865,  plus  considérable  encore  depuis  qu'on  a 
vu  cette  fois  le  choléra  :  —  éclater  à  la  Mecque  aussitôt  après  l'ar- 
rivée de  la  colonne  des  pèlerins  venus  de  l'Inde;  -t-  multiplier  ses 
atteintes  au  milieu  d'une  atmosphère  empestée  par  des  nûlliers  de 
victimes  putréfiées;  — faire  explosion  à  Alexandrie  et  au  Caire  avec 
le  retour  des  pèlerins  de  la  ville  sainte;  —  envahir  ensuite  Constan- 
tinople,  capitale  des  Mahométans,  et,  bientôt  après,  Ancône,  Bar- 
celone et  Marseille,  trois  ports  de  commerce  qui  ont,  avec  Alexan- 
drie, les  relations  les  plus  fréquentes;  —  et,  pendant  qu'il  frappe 
successivement  des  points  aussi  éloignés,  dans  des  directions  diffé« 
rentes,  épargner  la  Sicile,  où  n'a  touché  aucun  navire. 

En  même  temps,  l'attention  étant  mieux  é\eillée,  on  a  pu  suivre 
plus  souvent  et  plus  évidemment  la  trace  et  la  piste  des  explosions 
successives,  et  constater  plus  sûrement  la  transmission  du  mal  d'un 
individu  à  un  autre. 

De  sorte  qu'il  ne  reste  plus,  pour  soutenir  le  système  de  l'éclosion 
spontanée  du  choléra-morbus,  que  de  rares  partisans^  parmi  les- 
quels nous  devons  mentionner,  comme  les  champions  les  plus  ar* 
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dents,  notre  très-honorable  collègue  M.  le  D*"  Jolly,  M.  le  professeur 
Cazalas,  M.  Martinencq  (de  Toulon)  et  M.  le  D''  Stanski,  qui,  lui, 
nie  également  la  transmissibilité  de  la  variole  et  de  la  scarlatine. 

D'où  vient  donc  ce  mal  jusqu'alors  inconnu  ? 

On  sait,  et  c'est  chose  universellement  admise,  que  ce  fléau  est 
originaire  de  l'Asie  méridionale,  et  qu'il  a  son  siège  de  prédilection 
dans  les  régions  voisines  du  cours  inférieur  des  grands  fleuves  de 
l'Inde,  comme  la  peste  a  le  sien,  dans  le  delta  du  Nil,  et  la  fièvre 
jaune  aux  embouchures  du  Mississipi. 

Mais  commentée  fléau,  originaire  de  contrées  si  lointaines,  est-il 
venu  jusqu'à  nous,  —  Par  quelle  cause  ou  quel  concours  de  cir- 
constances cette  maladie,  endémique  dsms  l'Inde,  est-elle  apparue  en 
France  sous  forme  épidémique,  à  quatre  reprises,  jusqu'à  ce  jour? 

i.  . 

D'après  une  troisième  théorie,  le  clioléra  morbus,  originaire  de 
l'Inde,  où  il  a  sa  source  et  ses  conditions  de  genèse,  que  nous  n'a- 
vons pas  à  discuter  ici,  est  emporté  par  l'homme  lui-même  au  delà 
des  limites  de  son  empire,  et  se  propage  au  loin  en  se  régénérant 
dans  les  victimes  qu'il  atteint  sur  son  passage. 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  nous  montrent  le  choléra 
partant  du  delta  du  Gange  pour  envahir  d'abord  les  contrées  voi- 
sines en  relation  de  commerce  avec  l'Inde  par  la  voie  de  terre  ou  de 
mer,  et  marcher  ensuite  en  différents  sens,  dans  la  direction  des  cou- 
rants humains.  Dans  la  première  grande  invasion,  par  exemple,  on 
le  voit,  en  effet,  surgir  de  l'Inde  en  i817,  s'avancer  vers  nous  à  tra- 
vers les  continents  de  l'Asie,  en  suivant  la  route  des  caravanes  et 
des  armées,  traverser  successivement  la  Perse,  la  Russie  et  le  nord 
de  l'Allemagne  et  atteindre  la  France  en  1832.  —  Dans  la  dernière 
invasion,  au  contraire,  en  le  voit,  partant  encore  de  l'Inde,  dans 
les  premiers  mois  de  4865,  s'avancer  vers  TEiu^ope  par  la  voie  de 
mer,  et  atteindre  Marseille  en  juin,  moins  de  six  mois  après  son 
départ. 

Dans  la  première  invasion  (par  la  voie  de  terre),  il  ne  marche  pas 
plus  vite  que  l'homme  et  met  quinze  années  pour  arriver  jusqu'en 
France.  —  Dans  la  dernière,  par  la  voie  de  mer,  il  s'avance  avec  la 
vitesse  des  navires,  et  ne  met  que  quelques  mois  pour  arriver  de 
Calcutta,  de  Bombay,  etc.,  à  la  Mecque,  puis  au  Caire,  et  quelques 
jours  à  peine  pour  s'élancer  d'Alexandrie  sur  les  rives  du  Bosphore, 
sur  les  côtes  de  la  Catalogne  et  de  la  Provence.  —  Il  n'existe  pas. 
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ajoutent  les  partisans  du  système  de  l'importation^  un  exemple  de 
Tairivée  du  choléra  d'un  pays  continental  dans  un  [autre  plus  vite 
que  les  voyageurs,  et  d'un  continent  à  travers  les  mers  dans  un 
autre  plus  rapide  que  les  navires  à  vapeur. 

En  envahissant  un  pays  par  terre,  c'est  indifiëremment  par  tel  ou 
tel  autre  point  de  la  frontière  que  le  choléra-morbus  y  pénètre  ; 
tandis  que  s'il  y  arrive  d'au  delà  des  mers,  comme  d'Alexandrie  en 
1865,  c'est  par  les  ports  de  commerce  qu'il  aborde,  témoin  les  villes 
de  Gonstantinople,  Âncône,  Barcelone  et  Marseille  qui  sont  enva- 
hies avant  d'autres  contrées  plus  voisines  du  lieu  de  départ;  et  son 
explosion  a  toujours  lieu  peu  après  l'arrivée  dans  ces  ports  d'un  bâ- 
timent venu  d'un  pays  contaminé. 

Les  partisans  de  l'importation  se  font  encore  un  argument  de  la 
préservation  de  certaines  lies,  de  certains  établissements  publics  ou 
privés  qui  ont  momentanément  interrompu  toute  communication 
avec  les  lieux  infectés  ou  défendu  l'approche  de  tout  navire  de  pro- 
venance suspecte.  C'est  ainsi  que  la  Sicile  a  été  préservée  en  1865, 
en  ne  recevant  dans  ses  ports  aucun  navire  provenant  des  lieux 
contaminés,  et  que  la  viUe  de  Batna,  en  Algérie,  a  été  mise  à  l'abri 
du  fléau  par  des  postes  de  surveillance  qui  l'isolaient  au  milieu 
d*une  contrée  ravagée  par  l'épidémie. 

Us  invoquent  inversement,  à  l'appui  de  la  transmission  du  choléra 
d'individu  à  individu,  les  nombreux  exemples  où  la  venue  d'un  ou 
de  plusieurs  cholériques,  au  milieu  d'une  contrée  jusque-là  parfai- 
tement saine,  a  été  promptement  suivie  du  développement  de  la 
maladie  chez  les  individus  qui  les  ont  recueillis  ou  leur  ont  donné 
des  soins.  —  Mais  les  adversaires  de  la  transmission  ne  voient  dans 
ces  faits  que  de  simples  coïncidences;  —  ou  les  expliquent  par  l'in- 
tervention de  l'épidémicité  qui,  en  réalité,  n'explique  rien;  —  ou 
bien  leur  opposent  les  faits,  en  grand  nombre,  où  l'on  n'a  pu  mettre 
le  doigt  sur  le  prétendu  coupable;  —  ou  bien  encore  ils  donnent 
comme  preuves  inverses  de  la  non-contagion  du  choléra,  les  faits 
très-nombreux  aussi  de  personnes  ayant  assisté,  soigné  des  cholé- 
riques, couché  dans  leur  lit,  et  qui  n'ont  point  pris  la  maladie. 

A  cela,  les  partisans  de  la  transmissibilité  répliquent  que  si,  dans 
un  grand,  nombre  de  cas,  on  n'a  point  constaté  la  filiation,  c'est 
qu'elle  a  peut-être  échappé  à  une 'observation  insuffisante  ;  d'autant 
plus  que  certaines  sources  de  contamination  étaient  encore  incon- 
nues, qui  aujourd'hui  sont  mieux  élucidées,  et  ils  ajoutent  que  les 
faili  vUgatifs  dans  lesquels  la  communication  n'a  pas  eu  lieu,  ne 
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peuv^ent  détruire  la  valeur  des  faits  positifs  oft  la  tranâmiôâiou  du 
mal  a  eu  ]e  caractère  de  révidence. 

A  leur  tour,  les  tion-contagionnîstes,  tout  eu  repoussant  les  Mtd 
invoqués  comme  démonstratife  par  leurs  adversaires,  téclament  le 
caractère  de  faits  positifs  pour  les  exemples  de  non-contagion  qu'ils 
leur  opposent.  —  Mais  ils  ne  s'aperçoivent  pas  qu'il  y  a  dans  cette 
argumentation  un  vice  de  logique  :  oui,  si  les  contagion  ûistés  disaient 
le  ûkoléra  est  toujours  contagieux,  chaque  exemple  de  non-communi- 
cation  serait  une  preuve  positive  de  la  fausseté  d*Une  proposition 
aussi  absolue.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  s'expriment  les  partisans 
delà  transmissibUlté.  Ils  li'ont,  en  effet,  jamais  soutenu  que  le  cho- 
léra se  communique  toujours,  et  ils  admettent,  polir  qu'il  puisse  se 
transmettre,  la  nécessité  de  certaines  conditions  spéciales  Sans  les- 
quelles la  transmission  n^a  pas  lieu,  pour  le  choléra  pas  plus  que 
pour  la  variole,  la  scarlatine  et  l'angine  couenneuse;  conditions  qtd, 
pour  le  choléra  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  dé- 
pendent, les  unes  de  l'Intensité  du  principe  morblgène,  de  sa  con- 
densation dans  un  lieu  plus  limité,  de  la  durée  de  son  action,  etc., 
les  autres  de  la  force  de  résistance  physique  ou  morale  des  Individus 
exposés,  et  de  leur  prédisposition  spéciale,  c'est-à-dire  d'une  récep- 
tivité organique  individuelle. 

Les  partisans  de  l'épldémlclté  repousseront  peut-être,  comme  Une 
supposition  gratuite,  cette  condition  d'une  aptitude  spéciale  dont 
l'Intervention  est  considérée  par  leuts  adversaires  comme  indispen- 
sable pour  que  la  transmission  se  réalise.  Mais  ne  sont  ils  pas  eUX- 
mêmes  obligés  d'admettre  une  prédisposition  particulière  pont  cent 
qu'atteint  la  maladie,  et  une  aptitude  inverse  pour  ceux  beaucoup 
plus  nombreux  qui  résistent?  Autrement  comment  expliqUeràiént-ils 
que  l'influence  épldémlque,  planant  sur  une  localité,  n'atteint  que 
Quelques  habitants  et  ne  les  frappe  pas  tous  Indistinctement? 

Les  contagionnistesse  croient  donc  en  droit  de  conclure  qUe  des 
centaines  de  faits  où  la  communication  du  mal  n'a  pas  élétomtatée, 
ne  sauraient  infirmer  un  seul  fait  de  transmission  véritable.  C'est 
ainsi  que  les  douloureux  exemples  de  Biache  fils,  de  Valleix,  de 
Gillette,  Contractant  Tanglne  couenneuse  auprès  de  leurs  malades 
qu'Us  soignaient  avec  assiduité  et  dévouement,  ont  cent  fois  plus 
de  valeur  pour  prouver  que  l'angine  couenneuse  est  communlcable, 
que  n'en  ont,  pour  démontrer  le  contraire,  des  milliers  de  faits  re* 
latifs  à  des  médecins  qui  ont  soigné  des  angines  de  même  nature  et 
dans  les  mêmes  conditions,  sans  contracter  la  maladie. 
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Un  des  airguAieiits  donnés  dès  longtemps  contre  la  commuhicabi- 
lité  du  choléra,  c'est  le  nombre  imt)osant  des  médecins  qui  se  sont, 
dans  la  première  épidémie  surtout,  prononcés  formellement  dans  ce 
sens.  —  Mais  cet  argument,  s'il  avait  quelque  valeur  autrefois,  en  a 
bien  perdu  dans  les  épidémies  subséquentes,  et  s'est,  depuis  un 
temps  plus  récent)  retourné  contre  eux  t  dès  i83S,  il  y  a  eu  des 
hommes  considérables  qui  ont  soutenu  Fopinion  contagionniste,  et 
Delpech  (de  Montpellier)  était  de  ce  nombre.  Ils  étaient  rares,  il  est 
vnd)  mais  ils  se  sont  multipliés  en  1849  ;  ils  sont  devenus  prédomi- 
nants par  leur  nombre  dès  1654,  et  aujourd'hui  il  ne  reste  plus  dans 
le  camp  opposé  que  de  rares  combattants. 

Pour  repousser  la  communicabilité  du  choléra^  les  épidémistes 
arguent  encore  du  petit  nombre  de  médecins,  de  sœurs  de  charité, 
d'élèves  et  d'infirmiers  qui  prennent  le  choléra.  —  A  cela  on  pour- 
rait répondre  que  si  le  nombre  des  médecins  et  des  sœurs  hospita* 
Uères  a  été  moins  considérable,  cela  peut  s'expliquer  par  une  plus 
grande  force  d'âme,  et  conséquemment  de  résistance,  que  donnent 
aux  uns  le  sentiment  du  devoir  et  l'habitude  d'être  aux  prises  avec 
la  maladie,  •—  aux  autres  la  quiétude  due  â  là  solidif  é  de  leur  foi  et 
à  la  résignation  chrétienne.  Mais  cette  prétendue  rareté  du  choléto 
chez  le  personnel  médical  n'est  qu'une  erreur.  En  1849,  à  la  Salpè- 
trière,  le  directeur  (M.  Hemey)  et  deux  internes  (MM.  Londe  et 
Bemier),  plusieurs  surveillantes  et  infirmières  ont  succombé,  et 
nombre  de  médecins  et  d'employés  ont  été  gravement  atteints.  La 
mbrt  dé  onze  médecins  à  Âncône,  en  1865,  de  trois  à  Paris  en  1865 
et  1866,  de  trois  médecins  et  de  treize  sœurs  de  charité  dans  la  ville 
d'Amiens,  en  1866,  n'attestet-eUe  pas  la  nullité  d'un  argument 
qu'on  ne  sera  plus  tenté  de  reproduire?  —  Que  l'on  cite  une  pro- 
portion comparable  de  mortalité  parmi  les  magistrats,  les  notaires, 
les  architectes,  les  sœurs  dans  les  couvents  cloîtrés  ou  dans  les  éta- 
blissements consacrés  à  l'éducation  de  l'enfance. 

Restent  cependant  à  interpréter  les  cas  nombreux  où  des  indivi- 
dus sont  frappés  à  la  fois  dans  des  points  disséminés,  sans  qu'ils 
aient  eu  eu.  réahté  aucun  contact  direct  avec  les  cholériques.  —  En 
présence  de  ces  faits,  il  faut  convenir  que  la  contagion  ne  peut  être 
invoquée  comme  trans^nission  par  le  contact;  —  et  nous  la  repousse- 
rions nous-mêmes,  si  l'on  veut  l'entendre  dans  le  sens  restrictif  du 
mot. 

Aussi  le  mot  contagion  nous  parait  absolument  impropre,  et  nous 
ajoutons  que  tant  qu'on  voudra  le  maintenir,  on  ne  parviendra  pas 
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à  S  entendre  et  que  l'on  argumentera  indéfiniment  sans  arriver  à 
une  solution  de  la  question  en  litige. 

Nous  concluons,  en  parlant  toujours  au  nom  des  partisans  de  la 
transmissibilité,  que  si  le  choléra  iCest  'pas  contagieux  en  tant  qu'il 
faut  le  contact  immédiat  avec  un  cholérique  pour  contracter  la  ma- 
ladie, t{  est  transmissible  de  près  ou  à  certaine  distance,  communi- 
cable  par  les  émanations  cholériques  à  ceux  qui  les  subissent  de 
près  ou  de  plus  loin  dans  certaines  conditions  données. 

En  présence  des  difficultés  et  des  incertitudes  que  présente  encore 
la  question  de  la  genèse  du  choléra-morbus,  certains  esprits  circon- 
spects et  réservés  croient  plus  prudent  de  suspendre  leur  jugement 
et  d'attendre  pour  formuler  une  opinion  que  les  inconnus  se  déga- 
gent avec  plus  d'évidence.  —  Mais  voilà  déjà  quatre  épidémies  qui 
Ont  ravagé  l'Europe  ;  il  est  temps,  et  il  est  possible,  selon  nous,  de 
prendre  une  décision  scientifique  qui  donne  une  base  logique  aux 
mesures  à  prendre  pour  combattre  le  fléau  dans  ses  causes  aussi 
bien  que  dans  ses  eflfets. 

M.  Barth  constate  qu'à  chaque  invasion  nouvelle  du 
choléra,  le  nombre  des  départements  indemnes  a  dimi- 
nué, et  qu'après  la  quatrième  épidémie,  celle  de  1865, 
huit  départements  seulement  avaient  échappé  à  l'in- 
fluence. 

Ces  départements,  d'après  M.  le  rapporteur,  occupe- 
raient «  d'une  manière  g^énérale  »  les  contrées  du  centre 
de  la  France  et  les  réglions  les  plus  élevées  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Nous  trouvons  ces  renseig^nements 
peu  précis,  et  nou^  aurions  préféré  de  beaucoup  savoir 
le  nom  des  départements  éparg'nés  jusqu'à  ce  jour  par 
le  fléau  indien. 

La  pQ,rtiG  pathologique  du  rapport  de  M.  Barth  néces- 
site de  notre  part  plusieurs  remarques,  et  d'abord 
M.  Barth  est  devenu  essentialiste  et  nous  l'en  félici- 
tons. C'est  encore  là  une  conquête  dont  l'école  de  VArt 
médical  a  le  droit  de  se  réjouir.  M.  Barth  appelle  le 
choléra  une  eniiié  morbide;  l'ontolog^ie  triomphe  à  l'Aca- 
démie et  l'ombre  de  Broussais  doit  frémir  de  colère  et 
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d'indignation.  Mais  M.  Barth  n'est  encore  quun  no- 
vice dans  l'école  de  l'essentîalité.  Aussi,  au  lieu  d'ad- 
mettre pour  le  choléra  les  formes  naturelles  sous  les- 
quelles cette  maladie  s'offre  à  l'observation,  il  ne  recon- 
naît que  des  degrés,  choléra  faible^  choléra  moyen^  choléra 
fort.  Cette  nosologie  n'a  qu'une  apparence  de  rigueur, 
elle  est  complètement  insuffisante  pour  classer  les  cas 
particuliers  de  choléra;  et  l'intensité  des  symptômes  est 
un  caractère  bien  inférieur  à  celui  de  leur  succession 
et  de  leur  association.  Le  choléra  Reforme  ataxique^  c'est- 
à-dire  celui  dans  lequel  la  réaction  est  entravée  par  des 
congestions  et  des  inflammations  spéciales  sur  les  prin- 
cipaux viscères;  dont  la  durée  est  relativement  longue 
et  la  terminaison  presque  constamment  mortelle,  le 
choléra  ataxique  est-il  plus  fort  ou  plus  faible  que  le 
choléra  franc  7  Si  nous  considérons  les  symptômes  en  eux- 
mêmes,  le  choléra  franc  est  beaucoup  plus  fort  que  le 
choléra  ataxique.  Cependant  le  premier  guérit  presque 
constamment  par  le  traitement  homœopatique,  l'autre  au 
contraire,  plus  faible  en  apparence,  résiste  à  la  plupart 
des  médications.  Comment  M.  Barth,  qui  est  un  pa- 
thologiste,  n'a-t-il  pas  été  séduit  par  la  description  ma- 
gistrale que  J.-P.  Tessier  a  donnée  du  choléra?  C'est 
aux  clartés  dues  à  ce  chef-d'œuvre  de  nosographie  qu'il 
faut  juger  les  différentes  médications  du  choléra.  Ne 
sentez-vous  pas  qu'avec  vos  choléras  faibles,  moyens  et 
forts,  l'illusion  thérapeutique  si  répandue  et  si  naturelle 
aura  beau  jeu  à  s'aveugler  elle-même  et  à  tromper  les 
autres?  Les  succès  et  les  insuccès  s'expliqueront  suivant 
les  besoins  des  systèmes  en  lutte  par  la  faiblesse  et  l'in- 
tensité des  cas  en  traitement.  Mais  si  au  lieu  de  ces  for- 
mules banales  et  élastiques,  vous  acceptez  la  classifi- 
cation naturelle,  le  médecin  qui  dira  avoir  guéri  la 
forme  ataxique  ou  la  forme  asphyxique  d'emblée  (choléra 
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foudroyant)  ou  la  forme  commune,  ou  la  forme  béhU 
g^iie  (cholérine),  dira  quelque  chose  de  précÎB  ;  et  s'il  se 
fait  illuBion^  c'est  qu'il  le  voudra  bien,  car  ricrt  de  plus 
distinct  que  ces  différentes  formes  du  choléra. 

M.  Barth  aborde,  dans  son  rapport,  la  question  dé  là 
nature  du  choléra  et  se  laissant  entraîner  au  courant  étio- 
log^ique  qui  tient  à  expliquer  toutes  les  maladies  par  des 
causes  externes^  il  professe  que  le  choléra  est  un  empop- 
sonnement  de  cause  miasmatique  ou  un  ferment  ég^ale- 
ment  miasmatique.  Voici  les  deux  passages  où  M.  Barth 
expose  ses  idées  sur  la  nature  du  choléra  : 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins  qui  ont  essayé  de  péhè- 
trer  là  nature  du  choléra,  c*est  un  empoisonnement  miâsmati(jue  dé 
cause  insaisissable,  portant  son  action  sur  le  système  nerveux  de  là 
vie  oi^ganique,  ou  sur  le  sang,  et  pénétrant  l'économie  par  les  voies 
pulmonaires  ou  digestives. 

En  réfléchissant  d'autre  part  à  l'action  des  ferments  s'attâquant 
avec  prédilection  aux  matières  albumineuses,  les  transformant  avec 
rapidité  en  se  multipUant  eux-mêmes,  et  dont  les  corpuscules,  so- 
lubies  ou  insolubles  dans  l'eau,  se  suspendent  dans  l'air  et  se  trans- 
poi*tent  avec  ce  véhicule,  nous  dirions  que  le  cholérà-morbus,  hé 
dans  ritide,  est  le  produit  d'un  miasme  spécial  que  nos  contrées  ne 
peuvent  produire  oU  n'ont  jamais  produit  encore,  *-  miasme  ootl- 
stitué  par  dés  corpuscules  subtils,  impalpables,  de  nature  probable- 
ment organique,  que  la  science  n'a  point  isolés  jusqu'à  ce  jour,  — 
pénétrant  dans  l'économie  vivante  par  les  voies  pulmonaires  ou  di- 
gestives, —  agissant  à  la  mode  des  ferments  et  produisemt  dans 
l'albunline  du  sang  une  modification  de  composition  par  suite  de 
laquelle  le  sétum  trtmssude  à  la  surfttce  dfe  l'intestin,  d'où  résulte 
un  épaississement  graduel  de  la  masse  sanguine,  dont  le  cours  se 
ralentit  peu  à  peu  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  —  miasnie  morbide 
se  multipliant  dans  l'organisme  comme  les  molécules  des  ferments, 
—  se  dégageant  des  corps  contaminés  et  principalement  des  déjec- 
tions alvines,  se  suspendant  dans  l'air  ambiant  et  se  propageant  à 
des  distances  peu  éloignées  pour  frapper  de  nouvelles  victimes  dans 
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des  conditions  données  de  température  qui  en  font  varier  la  puis- 
sance et  de  prédisposition  organique  qui  en  facilitent  les  effets. 

Le  choléra  est-il  un  empoisonnement  ou  une  fermen- 
tation? 11  faudrait  pourtant  choisir.  Mais  non,  quand  on 
est  lancé  dans  la  fantaisie,  il  n'y  a  plus  de  bornes  aux 
conceptions  itnag^inaires*  Il  est  reçu  aujourd'hui  que  le 
choléra  est  une  tnaladie  dont  la  nature  mystérieuse  et 
inconnue  échappe  aux  investig*ations  les  plus  sag*aces  ; 
et  les  poisons,  les  ferments,  les  miasmes,  les  virus  ne 
sont  pas  de  trop  pour  expliquer  cette  grande  entité  mor* 
bide.  Quand  donc  déciderons-nous  les  médecins  à  des- 
cendre des  nuages  et  des  hypothèses  pour  fonder  enfin 
Y étiologie  positive.  En  quoi  le  choléra  est-il  d'une  nature 
plus  mystérieuse  et  plus  inconnue  que  le  rhume  de  cer- 
veau? Quand  vous  avez  dit  que  le  rhume  de  cerveau 
est  caractérisé  par  Tinflammation  catarrhale  de  la  mem^ 
brane  de  Schneïder  ;  qu*il  feurvient  tantôt  comme  une  ma- 
ladie distincte  et  constitue,  alors  une  entité  morbide;  que 
le  plus  souvent,  au  contraire,  il  n'est  qu'une  affection 
symptomatîque  de  telles  et  telles  maladies  déterminées; 
vous  avez  formulé  tout  ce  que  nous  savons  de  positif 
sur  la  nôlure  du  rhume  de  cerveau,  et  j'ajoute  que  vous 
avez  une  idée  très-nette  de  cette  affection*  Si  vous  voule* 
aller  au  delà,  vous  entrez  dans  le  domaine  des  chi- 
mères et  rien  ne  vous  empêche  plus  de  faire  du  coryza 
utie  fermentation  miasmatique  ou  un  grand  empoison- 
nement. 

Aujourd'hui  la  tendance  des  esprits  est  aux  empoison- 
nements et  aux  (fermentations  ;  nos  devanciers,  dont  il 
est  de  mode  de  se  moquer,  expliquaient  tout  cela  par  les 
altératiotis  des  quatre  humeurs*  Ce  n'était  pas  plus  bête, 
mais  c'était  aussi  faux.  Comme  eux,  nous  sommes  en- 
têtés d'hypothèse  et  d'explications  physiologiques,  seule- 
ment notre  langage  a  changé  avec  les  progrès  de  la 
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physiolog^îe  ;  et  nous  mélangeons  à  cet  amour  du  mer- 
veilleux en  étiologîe  une  prétention  dérisoire  au  culte 
de  la  méthode  expérimentale.  Nous  ne  réfuterons  point  à 
propos  du  rapport  de  M.  Barth,  la  théorie  des  grands  em- 
poisonnements et  des  fermentations  miasmatiques,  nous 
avonsFintention,  à  propos  de  la  question  delà  diathèse  pu- 
rulente, remise  en  discussion  par  M.  Alph.  Guérin,  dépo- 
ser les  bases  de  V  étiologie  positive  et  de  montrer  le  néant  de 
ces  théories  qui  tendent  à  faire  de  toutes  les  affections 
morbides  des  maladies  de  cause  externe.  Le  choléra  n'est 
point  un  empoisonnement,  ni  une  fermentation,  ni  un 
miasme,  tout  simplement  parce  que  c'est  une  maladie 
de  cause  interne.  C'est  une  maladie  que  l'organisme 
humain  produit  de  toutes  pièces  quand  il  se  trouve  dans 
des  circonstances  déterminées  ;  faire  de  ces  circonstances 
déterminées  la  cause  du  choléra,  c'est  faire  de  l'humi- 
dité et  de  la  chaleur  la  cause  de  la  germination  du  blé. 
La  germination  n'est  point  un  phénomène  de  cause  ex- 
terne, c'est  la  graine  qui  possède  en  elle-même  la  puis- 
sance germinale.  La  chaleur  et  l'humidité  ne  sont  que 
les  conditions  du  développement  de  cette  puissance.  De 
même,  un  certain  nombre  d'hommes  possèdent  dans 
leur  organisme  la  disposition  à  produire  le  choléra. 
Cette  disposition  entre  en  acte  soit  par  l'habitation  dans 
le  climat  indien,  soit  par  le  voisinage  d'un  malade 
atteint  du  choléra.  Mais  les  hommes  qui  n'ont  pas  ac- 
tuellement cette  disposition  à  contracter  le  choléra  peu- 
vent impunément  habiter  l'Inde  et  soigner  les  choléri- 
ques ;  la  cause  interne,  la  prédisposition  définie  prime 
donc  ici,  comme  pour  le  rhume  de  cerveau,  toutes  les 
circonstances  extérieures  de  climat  et  de  transmissibi- 
lité.  Les  ferments  et  les  miasmes  sont  des  explications 
inutiles,  et  si  nous  voulons  nous  en  tenir  aux  connais- 
sances positives,  nous  dirons  que  le  choléra  est  une  ma- 
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ladie  caractérisée  par....  etc.,  née  dans  Tlnde,  importée 
dans  le  reste  du  monde,  transmissible  et  non  inoculable. 
Le  reste  est  du  roman. 

La  partie  thérapeutique  n'est  qu'une  énumération  in- 
complète des  diverses  médications  employées  contre 
le  choléra.  M.  Barth  accuse  une  mortalité  de  50 
p.  100  en  moyenne.  Mais  cette  affirmation  n'est  ap- 
puyée par  aucune  espèce  de  preuve,  et  nous  regret- 
tons beaucoup  que  l'honorable  rapporteur  ne  nous 
ait  pas  donné  les  chiffres  qui  ont  été  adressés  à  l'Aca- 
démie. En  fait  de  statistique  thérapeutique,  la  conclusion 
séparée  des  éléments  sur  lesquels  on  l'appuie  est  tout  à 
fait  insufQsante.  Qui  sait  si  M.  Barth  n'a  pas  fait  rentrer 
les  résultats  dus  à  la  médication  homœpathique  dans 
sa  moyenne  et  n'est  pas  arrivé,  par  ce  procédé,  au  chiffre 
assez  beau  de  50  p.  100. 

M.  Barth  rapporte  un  seul  chiffre,  c'est  celui  de  l'ar- 
rondissement de  Calvi,  qui  accuse  22  décès  sur  34  cas 
graves,  c'est-à-dire  une  proportion  de  65  p.  100,  et  je 
crois  que  c'est  à  peu  près  là  le  chiffre  véritable  des  trai- 
tements allopathiques. 

Mais,  et  c'est  là  le  point  important,  M.  Barth  s'est 
cru  obligé  de  parler  du  traitement  homœopathique  du 
choléra. 

A-t-il  été  poussé  à  cette  manifestation  peu  prudente 
par  des  documents  adressés  à  l'Académie  sur  les  succès 
de  l'homœopathie  dans  le  traitement  du  fléau  asiatique? 
A-t-il  éprouvé  le  besoin  d'écraser  V infâme  sous  le  poids 
de  sa  parole  d'académicien,  et  de  déguiser  le  désarroi 
de  la  thérapeutique  officielle  par  une  attaque  plus  au- 
dacieuse qu'honnête  contre  la  seule  médication  qui,  au 
grand  jour  des  hôpitaux  de  Paris,  ait  donné  quelques 
succès?  Je  ne  sais,  mais  toujours  est-il  qu'il  a  osé  pro- 
duire à  la  tribune  académique  une  statistique  dérisoire 
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qui  mettrait  au  compte  de  rhomœopathie  Une  mortalité 
de  près  de  90  û/û. 

Une  semblable  manœuvre  ne  pouvait  être  tolérée.  Je 
me  suis  adressé  à  l'Académie  d'abord,  à  |a  presse  ensuite. 

Lettre  à  M.  le  président  de  l'Académie  de  médecine  : 

A  M.  le  pt^iêideut  de  l'AcadémU  de  médecine. 

Monsieur  le  président, 

Le  rapport  de  M.  le  D^  Barth  sur  les  épidémies  du  choléra  en 
1852  et  1865,  contient  le  passage  suivant  : 

«  L'homœopathie  a  été  aussi  employée  en  plusieurs  endroits  ;  h 
Dionville,  en  1854  (un  rapport  du  D**  Lachaise  de  Bar),  sur  16  cas 
de  choléra  confirmé,  il  y  a  eu  14  décès  ;  et  à  Marseille,  en  1855, 
dans  un  service  spécial,  institué  par  l'administration  de  la  ville;  sur 
26  malades  admis,  21  étaient  morts  dans  l'espace  de  cinq  jours.» 
(Bulletin,  t.  XXXIV,  p.  286). 

U  est  regrettable,  M.  le  président,  que  rbor^orable  rapporteur  se 
soit  borné,  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  homœopathique  du 
choléra,  à  mentionner  un  nombre  restreint  de  cas  traités  par  des 
médecins  sans  nom  et  sans  autorité ,  tandis  qu'il  avait  à  sa  dispo- 
sition, dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  statistique  de  J.-P.  Tessier,  à 
Sainte-Marguerite  pour  1840,  et  à  Bcaujon  pour  1854.  U  aurait  cn^ 
core  pu  consulter,  pour  1865,  la  statistique  de  l'hôpital  de  Roul>«ix, 
par  le  docteur  Liagre ,  médecin  homœopathe.  Ces  statistiques  i 
qui  sont  officielles  et  authentiques,  reposent  sur  plusieurs  centaines 
de  malades  et  donnent,  pour  celles  qui  ont  été  pubhées,  une  morta« 
lité  qui  vaiie  de  38  à  40  pour  cent. 

La  vérité  comme  la  justice  souffrent  de  cette  omission  de  M.  le 
D'  Barth,  car  enfin  il  ne  fallait  pas  parler  de  Thomoeopathie  ou  dire 
tout  ce  qu'elle  avait  à  son  bilan.  J'ajouterai  que,  même  pour  les 
médecins  qui  considèrent  l'homœqpathie  comme  de  la  médecine 
expectante,  il  est  fort  important  d'être  renseigné  exactement  sur  les 
résultats  de  cette  méthode. 

J'espère,  M.  le  président,  que  vous  voudrez  bien  lire  ma  lettre 
en  séance  pubUque  et  l'insérer  dans  le  Bulletin  de  l'Académie.  Je  ne 
vous  adresse  pas  cette  demande  au  nom  d'une  école  en  particulier, 


Digitized  by 


GoogI( 


ÉTIOLOGIE  BT  THERAPEUTIQUE.  47 

mais  e^x\  DoiQ  de  la  méthode  expérimentale,  qui  veut  qu'on  ^enne 
compte  de  tous  les  éléments  d'un  problème  scientifique. 

D' P.  JoussET. 
Paris,  19  juin  1869. 

Réponse  de  M.  Denonvilliers  à  une  lettre  dans  laquelle 
je  lui  demandais  s'il  avait  reçu  ma  première  lettre  et 
s'il  entendait  se  rendre  solidaire  des  affirmations  de 
M.  Barth  : 

«  Monsieur, 

«  La  FespcmsabiUté  des  fiaits  mentionnés  et  des  idées  émises  dans 
un  rapport  n'appartient  et  ne  peut  appartenir  qu'à  l'auteur  du  mp* 
port.  liors  même  qu'elle  approuve  les  conclusions  d'un  rapport, 
l'Académie,  et  à  plus  forte  raison  le  président,  ne  se  rendent  point 
solidaires  des  propositions,  développements,  raisonnements,  etc., 
qui  sont  l'œuvre  particulière  du  rapporteur. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  mes  salutations. 

«  Signé  :  Denonvilliers.  » 
Le  30  juin  1869. 

Ainsi,  un  rapporteur  de  l'Académie  de  médecine 
pourra  avancer  qu'une  méthode  thérapeutique  donne 
une  mortalité  de  près  de  90  0/0,  quand  des  statistiques 
officielles  démontrent,  pour  cette  même  méthode,  une 
mortalité  de  38  et  40  0/0,  et  il  sera  impossible  de  faire 
parvenir  une  réclamation  à  la  tribune  académique  !  Le 
président  vous  éconduira  avec  cette  phrase  :  «  L' Aca- 
démie^  et  à  plus  forte  raison  le  président,  ne  se  rendent 
point  solidaires  des  propositions,  développements,  rai- 
sonnements, etc.,  qui  sont  l'œuvre  particulière  du  rap-. 
porteur,  »  et^  pendant  ce  temps.  Terreur  colportée  par  le 
Bulletin  fera  son  chemin  dans  le  public  médical  ;  et, 
comme  la  calomnie,  ira  sans  cesse  g^rossissante. 

Mais  heureusement  que  la  presse  indépendante  per- 
met de  se  passer  du  bon  vouloir  des  Académies,  et  de 
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soumettre  ses  procédés  aux  hommes  d'honneur  et  aux 
hommes  de  bon  sens. 
Agréez,  etc.,  D''  P.  Jousset. 


CLINIQUE 


LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  A  L'HOPITAL  DE  LARIBOISIÈRE. 

Qu'est-ce  que  la  métallothérapie?  Beaucoup  de  médecins  Tigno- 
rent;  quelques-uns  l'ont  oublié;  les  plus  jeunes  n'en  ont  peut-être 
même  pas  entendu  parler.  Il  y  a  vingt  et  quelques  années,  MlBurq, 
se  livrant  à  des  recherches  sur  les  phénomènes  de  Tanesthésie  et  de 
l'amyosthénie,  si  communs  dans  les  fonctions  nerveuses,  est  arrivé 
à  constater  une  influence  spéciale  de  certains  métaux  sur  l'action 
nerveuse,  qui  Fa  conduit  à  proposer  un  système  nouveau  d'applica- 
tion des  métaux  irUus  ou  ewtray  comme  moyen  d'étude  et  de  traite- 
ment tout  à  la  fois  de  ces  affections.  Nous  faisons  grâce  des  idées 
théoriques  qui  ont  présidé  à  ces  recherches  ou  qui  ont  été  déduites 
des  résultats  obtenus.  Ces  résultats  seuls  nous  intéressent  pour  le 
moment.  Or  il  y  en  a  eu  d'incontestables  et  qui  ont  été  constatés  par 
des  témoins  irrécusables;  et  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  dans  le 
temps  des  faits  qui  étaient  de  nature  à  fixer  l'attention  sur  cette 
miéthode  (voir  notamment  les  faits  publiés  par  M.  le  D'  Bozias  et 
recueillis  dans  le  service  de  Robert,  à  rHôtel-Hieu,  numéro  du  22 
mai  1860).  Pourquoi  le  silence  s'est-il  fait  autour  de  ces  faits?  c'est 
ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer.  Toujours  est-il  qu'après 
une  longue  interruption,  M.  Burq  a  repris  quelques  essais  nouveaux 
dans  les  hôpitaux,  particulièrement  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  les 
services  de  MM.  Verneuil  et  Hérard,  qui  ont  bien  voulu  s'y  prêter. 

Voici  la  relation,  aussi  abrégée  que  possible,  de  trois  observa- 
tions qui  ont  été  recueiUies  avec  les  plus  minutieux  détails  dans  ces 
deux  services.  Nous  les  publions  sans  commentaires^  mais  non  sans 
faire  remarquer  toutefois  qu'il  serait  désirable  que  ces  essais  fussent 
continués,  afin  qu'on  puisse  apprécier  définitivement  ce  que  la  mé- 
thode en  question  peut  renfermer  de  vrai  et  d'utile. 

Le  29  octobre  1868,  est  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- 
Jean,  n"  31,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  la  fiUc 
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C...,  blanchisseuse,  âgée  de  18  ans.  Cette  jeune  fille,  dont  l'enfance 
a  été  maladive,  et  qui  n'a  dû  qu'à  l'usage  prolongé  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  du  quinquina  et  surtout  de  l'habitation  à  la  cam- 
pagne, de  récupérer  une  bonne  santé  et  d'en  avoir  acquis  tous  les 
attributs  à  Tàge  de  12  ans,  époque  où  s'est  établie  la  menstruation, 
est  de  nouveau  retombée  malade  à  l'âge  de  13  ans,  à  la  suite  d  un 
apprentissage  fait  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène;  mal 
nourrie  et  surmenée  par  un  travail  au-dessus  de  ses  forces,  elle  ne 
tarde  pas  à  perdre  tous  les  fruits  de  son  séjour  à  la  campagne.  Peu 
à  peu  ses  forces  diminuent,  l'appétit  se  perd,  les  fraîches  couleurs 
s'en  vont,  et  les  règles,  après  avoir  été  en  diminuant  à  chaque  épo- 
que, finissent  par  se  supprimer  entièrement.  En  même  temps  sur- 
viennent des  céphalées  opiniâtres,  des  crampes  dans  les  membres 
inférieurs,  des  palpitations,  des  points  douloureux  dans  la  poitrine. 
Dix-huit  mois  se  passent  ainsi,  sans  que  les  règles  reviennent.  La 
malade,  à  bout  de  forces,  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  elle 
reste  trois  mois,  soumise  aux  martiaux  et  au  régime  tonique,  puis 
va  passer  \m  mois  de  convalescence  au  Vésinet.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  ses  règles  reviennent  et  les  forces  se  rétablissent. 
Mais  G...,  qui  n'a  pas  encore  16  ans,  ayant  repris  son  apprentis- 
sage, les  mêmes  causes  ne  tardent  point  à  produire  les  mêmes  effets  : 
retour  de  la  dysménorrhée  d'abord,  puis  de  l'aménorrhée,  avec 
inappétence,  céphalées,  palpitations,  points  névralgiques,  etc.  Les 
choses  vont  encore  s'aggravant,  malgré  l'intervention  d'un  nouveau 
traitement  par  le  fer  et  le  quinquina;  il  survient  des  migraines  avec 
vomissements,  de  l'essoufflement,  de  la  bouffissure  de  la  face,  de 
l'œdème  dans  les  jambes,  des  battements  de  cœur  d'une  violence 
extrême.  Le  fer  n'est  plus  supporté  et  provoque  des  vomissements. 
•    C'est  alors  que  cette  jeune  malade  entre  à  Lariboisière  le  25  oc- 
tobre, d'abord  dans  le  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville- Jossy, 
suppléé  alors  par  M.  Dumontpellier.  Voici  quel  était,  à  ce  moment, 
l'état  de  la  jeune  fille  :  teinte  jaune  paille  de  toute  la  peau  et  des 
sclérotiques,  décoloration  des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale  et  des 
conjonctives,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  œdème  des  membres 
inférieurs^  circulation  capillaire  indolente,  extrémités  froides  et  un 
peu  humides,  —  bruit  de  souffle  très-intense  à  la  base  du  cœur,  so 
propageant  en  bruit  de  diable  dans  les  gros  vaisseaux. 
L'examen  de  Tinnervation  donne  les  résultats  suivants  :  1®  d'une 
.  part  amyosthénie  générale  ;  de  plus,  désharmonie  de  la  force  mus- 
culaire dans  les  membres  supérieurs  où  la  pression,  au  dynanomètre, 
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donne^  à  droite,  25  kil.,  et  à  gauche  28  (contrairement  au  rapport 
ordinaire,  qui  donne  une  différence  de  pression  de  1/5*  à  4/6*  en 
faveur  de  la  main  droite).  —  Anesthésie  générale  ;  la  sensibilité  ne 
parait  être  intacte  qu*à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des  mains, 
au  creux  épigastrique  et  aux  angles  inférieurs  des  omoplates.  La 
muqueuse  buccale,  ainsi  que  les  muqueuses  oculaire  et  nasale  sont 
insensibles.  Le  sens  du  goût  est  très-affaibli  et  perverti;  les  aliments 
ont  pour  la  plupart  le  goût  terreux;  la  malade  n'a  d'appétence  que 
pour  les  crudités  et  Iss  choses  de  haut  goût.  —  2»  D'autre  part,  hy- 
peresthésie  sur  le  vertex,  sur  quelques  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires,  sur  divers  points,  au  niveau  de 
l'émergence  des  nerfs  intercostaux;  sentiment  de  constriction  à  la 
gorge,  etc. 

La  malade  étant  passée,  d'un  commun  accord  entre  les  che&  de 
service,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Vemeuil,  on  commença, 
en  présence  de  ce  professeur  et  des  assistants,  les  explorations  sui- 
vantes: 

Le  fer  et  l'acier,  appliqués  les  premiers  (1),  n'ont  eu  aucune  action 
sur  la  sensibilité  ni  sur  la  motilité  (l'insuccès  des  préparations  mar- 
tiales avait  déjà  fait  prévoir  ce  résultat).  On  essaya  successivement 
le  cuivre,  le  zinc,  l'étain  et  le  nickel  ;  chacun  de  ces  métaux  reste 
iqipliqué  sous  la  forme  d'une  plaque  de  1  décimètre  carré,  pendant 
une  heure  au  minimum,  sans  plus  de  résultat. 

On  passe  aloi's  aux  métaux  précieux.  De  petites  bandes  d'argent, 
de  platine  et  d'or  vierge  à  divers  titres  d'alliage,  d^environ  12  milli- 
mètres de  largeur  sur  6  centimètres  de  longueur  et  i/2  millimètre 
d'épaisseur,  sont  enroulées  en  forme  de  bagues  sur  les  doigts.  Les 
mains  ayant  été  rentrées  dans  le  lit,  puis  ressorties  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  on  trouve  la  sensibilité  revenue  sous  les  bagues  d'or 
et  à  leur  voisinage  :  point  ailleurs.  On  change  les  bagues  d'or  de 
place  et  on  les  substitue  aux  plaques  d'argent  et  de  platine  qui 
étaient  restées  sans  effet»  Retour  de  la  sensibilité  sous  les  plaques  et 
alentour ,  accompagnée  d'une  certaine  sensation  de  chaleur.  De 
plus,  les  piqûres  faites  auparavant,  et  qui  étaient  restées  pâles,  ont 
rougi  ;  de  nouvelles  piqûres,  faites  sur  les  points  qui  avaient  été 
recouverts  par  les  lames  d'or,  saignent.  M.  Burq  prend  alors  deux 
pièces  d'or  de  20  francs  et  deux  pièces  de  même  module  en  argent  ; 

(i)  Ces  applications  se  font  à  l'aide  de  petites  plaques  métalliques,  de 
pièces  de  monnaie,  de  bague,  etc.,  que  l'on  maintient  sur  le  point  à  ex- 
plorer au  moyen  d'une  bandelette  de  sparadrap. 
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il  les  applique  sur  la  région  externe  de  ravant-bras.  Au  bout  de  dix 
à  quinze  minutes,  sensibilité  exquise  accompagnée  de  chaleur  sous 
les  pièces  d'or,  piqûres  suivies  immédiatement  d'un  léger  écoule- 
ment de  sang.  Rien  de  pareil  sous  les  pièces  d'argent.  Un  large 
bracelet  en  cuivre  doré  n'a  pas  plus  d'effet  que  l'argent  ou  le  cuivre. 
Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  à  la  suite  de  l'application  de 
la  cuvette  d'une  montre  d'or  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras 
droit,  tandis  que  sur  la  même  région  du  bras  gauche  on  applique 
une  pièce  de  8  francs  en  argent.  On  prolonge  l'application  de  Tor  à 
droite,  et  au  bout  d'une  heure  et  demie  le  métal  colle,  la  chaleur  et 
le  fourmillement  ont  gagné  une  partie  du  membre,  la  circulation 
capillaire  s'est  activée.  La  pression  dynamométrique  donne  à  droite 
33  kil.  au  lieu  de  25,  tandis  qu*à  gauche  elle  est  restée  la  même» 

Le  lendemain,  la  sensibilité  développée  à  droite  persiste,  et  le 
dynamomètre  donne  encore  31  kil.  Les  expériences,  répétées  encore 
devant  de  nombreux  témoins,  donnent  les  mêmes  résultais,  et  l'idio- 
syncrasie  or  étant  suffisamment  démontrée  aux  yeux  de  M.  Burq, 
ce  médecin  a  cru  pouvoir  se  permettre,  non-seulement  d'annoncer 
la  guérison  prochaine  de  la  malade  par  les  préparations  des  sels  d'or 
à  l'intérieur,  mais  encore  de  tracer  d'avance  le  programme  des  prin- 
cipaux phénomènes  qui  allaient  se  prodube  dans  leur  ordre  de  suc- 
cession. Voici  ce  programme  : 

i**  Modification  de  Imnervation ;  distribution  harmonique  de  la 
force  nerveuse,  d'abord  au  profit  des  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  cir- 
culation plus  active,  fonctionnement  normal  des  plus  petits  capil- 
laires, puis  de  proche  en  proche  au  profit  des  nerfs  de  sensibilité 
générale  et  spéciale  et  des  nerfs  moteurs,  c'est-à-dire  rétablissement 
progressif  de  la  sensibiUté  cutanée  et  du  goût,  et  de  la  ox)ntractiUté 
musculaire  et  viscérale  ; 

2"  Diminudon  immédiate  et  proportionnelle  à  la  distribution  de 
l'anesthésie  et  de  l'amyosthénie,  des  symptômes  hypemerviques, 
points  hyperesthésiques ,  douleurs ,  palpitations,  excitations  noc- 
turnes, etc.; 

3*  Retour  de  l'appétit  et  reconstitution  des  globules  et  des  princi* 
paux  éléments  du  sang  ; 

4**  Enfin,  réapparition  des  règles  vers  l'époque  cataménialc,  si  ce 
n'est  même  en  avance,  sous  la  seule  influence  de  l'ax^vité  plus 
grande  imprimée  dès  le  début  aux  capillaires  de  l'utérus^  aussi  bien 
qu'à  ceux  de  tout  le  corps. 

Voici  quel  est  le  traitement  institué  :  A  partir  du  3  novembre)  on 
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prescrit  à  la  malade  de  prendre  toas  les  jours,  avant  le  repas  princi- 
pal :  chlorure  d'oxyde  d'or  et  de  sodium,  1  centigramme,  mêlé  à  un 
peu  de  sirop  de  sucre. 

Dès  la  première  prise  et  peu  de  temps  après,  chaleur  générale, 
sentiment  de  bien-être,  la  fice  se  colore  et  reste  turgescente  une 
partie  de  la  journée. 

Le  4.  Mêmes  effets  que  la  veille,  plus  une  sorte  de  fourmillement 
général  très-accentué  ;  sonmieil  meilleur. 

Le  5.  La  sensibilité  cutanée  semble  déjà  renaître^  surtout  aux 
jambes. 

Le  6.  L'appétit  se  déclare  (une  portion  de  plus). 

Le  7.  Les  forces  ont  beaucoup  progressé  (press.  32  à  dr.,  à  g.  27). 
Sensibilité  du  contact  normal  dans  les  membres  inférieurs;  sensibi- 
lité de  douleur  revenue  en  partie  seulement.  Dans  les  membres  su- 
périeurs, sensibilité  du  contact  disséminée,  sensibilité  de  douleur 
nulle  encore.  Au  teint  jaune  de  la  face  a  succédé  une  coloration  ro- 
sée. On  augmente  la  médication  :  deux  doses  de  1  centigramme 
chaque  de  sel  d'or  par  jour. 

Le  9.  La  malade  accuse  spontanément  une  amélioration  notable  ; 
le  retour  de  la  sensibilité  fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  10.  Coloration  vive  du  visage,  chaleur  naturelle  des  mains, 
sensibiUté  redevenue  exquise  sur  toutes  les  parties  du  corps.  (Press. 
33  k.  à  dr.,  29  à  g.)  Garde-robes  naturelles;  presque  plus  d'hype- 
resthésie,  diminution  notable  des  palpitations,  plus  de  spasmes, 
sonmieil  bon;  appétit  excellent  et  retour  de  la  sensation  du  goût; 
disparition  presque  complète  de  l'oedème  des  jambes  et  de  la  teinte 
jaune  des  sclérotiques. 

Le  14.  Les  règles,  absentes  depuis  sept  mois,  sont  apparues  le  13 
au  soir.  Depuis  ce  moment,  les  bruits  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
ont  notablement  diminué. 

Le  15.  On  élève  la  dose  du  sel  d'or  à  3  centigrammes. 

Le  16.  Les  règles  ont  cessé  après  quarante-huit  heures  de  durée. 
Sensibilité  normale  ;  garde-robes  naturelles  ;  coloration  presque 
normale.  La  malade  se  sent  bien  et  voudrait  quitter  l'hôpital;  elle 
consent  néanmoins  à  rester  encore  jusqu'à  l'époque  menstruelle 
prochaine. 

Le  24.  On  porte  la  dose  du  sel  d'or  à  4  centigranmies.  Chaque 
prise  est  suivie  des  mêmes  effets . 

Le  l^r  octobre.  Sensibilité  et  pression  normales;  la  reconstitution 
continue  • 
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Le  6.  Retour  des  règles,  de  sept  jours  en  avance  sur  la  précédente 
époque.  Elles  durent  deux  jours  et  demi. 

Le  9.  La  malade  se  ressent  un  peu  de  la  fatigue  du  lit  qu'elle  a 
dû  garder  pendant  ces  trois  jours  et  de  la  perte  de  sang  inaccoutu- 
mée qu'elle  vient  de  subir. 

Le  11.  Elle  est  tout  à  fait  remise.  Sensibilité  et  pression  normales  ; 
plus  de  souffrances,  aucune  trace  d'hyperestbésie.  Elle  part,  pour 
aller  passer  quinze  jours  de  convalescence  au  Vésinet. 

Le  10  octobre,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Hérard,  une  fille  L...,  âgée  de  32  ans,  n'ayant  eu  d'autre  mala- 
die dans  son  enfance  qu'un  écoulement  leucorrhéique,  qui  n'a  ja- 
mais cessé  depuis,  et  une  fluxion  de  poitrine  à  Tàge  de  9  ans;  mais, 
à  dater  de  cette  époque,  elle  a  été  en  proie  à  une  grande  nervosité. 
A  12  ans^  elle  a  eu  des  douleurs  gastralgiques,  des  migraines.  De- 
puis l'âge  de  12  ans,  elle  prend  du  fer  et  du  quinquina  sous  toutes 
les  formes,  sans  aucun  résultat  ;  la  leucorrhée  persiste  toujours  et 
avec  une  intensité  croissante.  Ce  n'est  qu'à  Tâge  de  19  ans  seule- 
ment que  ses  règles  paraissent  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d'une 
violente  attaque  de  nerfe.  Elles  durent  un  jour  à  peine  et  ne  revien- 
nent qu'au  bout  de  six  mois.  A  20  ans,  elle  a  une  violente  attaque 
de  rhumatisme,  qui  la  rend  impotente  pour  un  assez  long  temps. 
Cinq  années  plus  tard,  elle  est  devenue  nerveuse  au  plus  haut  de- 
gré, complètement  aménorrhéique,  et  leucorrhéique  plus  que  ja- 
mais. En  1861,  après  une  amélioration  apparente  et  de  courte  durée, 
des  accidents  syphilitiques  étant  venus  s'ajouter  à  tous  ces  phéno- 
mènes, son  état  a  été  toujours  s'empirant,  malgré  lusage  persévé- 
rant des  martiaux  et  des  toniques  de  toute  sorte.  Enfin,  au  com- 
mencement de  Tannée  1868,  il  lui  survient  une  faiblesse  dans  les 
jambes,  qui  va  graduellement  jusqu'à  la  paraplégie. 

Voici  dans  quel  état  elle  entre  à  Lariboisière  :  Faciès  pâle,  teinte 
terreuse,  amaigrissement.  Rien  au  cœiur,  bruit  de  souffle  dans  les 
gros  vaisseaux  seulement.  Inactivité  du  réseau  capillaire;  des  pi- 
qûres faites  à  la  peau  restent  blanches.  Menstruation  insuffisante. 
Écoulement  leucorrhéique  d'une  abondance  extrême. —  Peau  sèche, 
généralement  peu  ou  pas  sensible.  L'anesthésie  est  plus  prononcée 
au  bras  droit  et  à  la  jambe  gauche.  Absence  presque  complète  du 
goût,  diminution  de  l'odorat.  La  force  musculaire,  assez  bien  con- 
servée dans  les  membres  supérieurs,  n'est  plus  harmonique  (press. 
à  dr.,  27;  à  g.,  28).  Dans  les  membres  inférieurs,  elle  est  d'une  fai- 
blesse extrême.  La  malade,  couchée  dans  son  lit,  est  obligée,  pour 
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se  lever,  de  saisir  ses  jambes  à  pleines  mains  pom*  les  amener  en 
dehors  du  lit;  elle  est  obligée  de  recourir  à  la  même  manoeuvre 
toutes  les  fois  qu'elle  veut  simplement  plier  ses  jambes  ou  les  chan- 
ger de  place.  Assise,  elle  ne  peut  pas  élever  ses  pieds  à  plus  de  10 
centimètres  du  sol.  La  marche  est  des  plus  difficiles  ;  la  malade  se 
tratne  péniblement,  trébuchant  presque  à  chaque  pas,  elle  ne  sent 
que  trôs-imparfaitement  le  sol;  il  lui  est  impossible  de  se  mettre  d 
genoux  sans  tomber. 

D'autre  part  :  douleurs  névralgiques  extrêmement  vives  autour 
des  seins  et  dans  les  membres,  siutout  à  droite  ;  points  hyperesthé« 
siques  nombreux  ;  boule  hystérique  persistante  ;  céphalée  ;  crampes 
stomacales;  insomnie;  constipation  habituelle. 

L'exploration  métallique  donne  les  résultats  suivants  :  le  fer, 
l'acier,  sont  sans  action.  Le  cuivre,  et  surtout  le  laiton,  ont  ime  ac- 
tion très-prononcée.  Chaque  fois  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  métaux 
est  appliqué  sur  une  surface  anesthésique,  en  moins  d'une  demi- 
heure  il  y  a  sous  le  métal,  et  même  un  peu  à  son  voisinage,  chaleur, 
formication,  moiteur,  activité  plus  grande  de  la  circulation  capil- 
laire; les  piqûres,  qui  auparavant  restaient  pâles,  rougissent  et 
saignent,  enfin  la  sensibilité  reparait.  D  où  M.  Burq  déduit  l'indi- 
cation de  l'emploi  du  cuivre  à  l'intérieur. 

Cette  indication  ayant  été  acceptée  par  M.  Hérard,  le  traitement 
a  été  institué  de  la  manière  suivante  : 

Oxyde  rouge  de  cuivre 2  grammes. 

Extrait  de  thridace 8      — 

P.  S.  A,  40  pilules,  à  prendre  de  une  à  trois  par  jour. 

Le  16  novembre.  Une  demi-heure  après  l'administration  de  la 
première  pilule,  la  malade  éprouve  du  fourmillement  dans  les  mem- 
bres et  une  chaleur  générale  qui  persiste  jusqu'au  soir. 

Le  17.  L'insensibilité  parait  déjà  moindre  aux  membres  inférieurs 
et  au  bras  gauche.  (Press,  â  dr.  30  kil.,  à  g.  28.  La  deuxième  pilule 
a  produit  les  mêmes  effets  que  la  veille.  Une  troisième  est  donnée 
dans  la  journée. 

Le  18.  Après  la  quatrième  pilule,  on  constate  la  coloration  vive 
du  visage  et  le  retour  de  la  sensibilité  partout,  sauf  à  la  région 
externe  de  Favant-bras  droit  ;  les  piqûres  de  la  peau  deviennent 
saignantes  partout  où  la  sensibilité  a  reparu.  Press.  32  kil.  à  dr., 
28  à  g. —  Les  souffrances  sont  apaisées,  la  leucorrhée  a  diminué,  la 
malade  marche  un  peu  mieux  • 

Le  19.  La  sensibilité  est  normale  sur  tous  les  points,  le  goût  et 
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Todorat  sont  revenus.  La  malade  marche  plus  sûrement.  Les  dou- 
leurs des  seins  ont  presque  disparu  ;  beaucoup  moins  de  flueurs 
blanches. 

Le  10  (après  sept  pilules).  Les  règles  paraissent  en  avance  de  cinq 
jours.  Le  sang  rouge  et  vermeil  coule  abondamment.  L'apparition 
du  flux  menstruel  s'est  faite  sans  aucune  souflQrance. 

Le  S3.  M.  Hérard  fait  lever  la  malade  en  sa  présence.  Elle  est 
encore  obligée  de  s'aider  un  peu  de  ses  mains  pour  détacher  les 
jambes  du  lit;  mais  une  fois  levée,  ellemarche^  d'un  pas  encore  mal 
assuré  sans  doute,  mais  beaucoup  plus  facilement  qu'autrefois  et 
surtout  sans  soufifrance  ;  elle  peut,  sans  le  secours  de  la  main,  élever 
alternativement  l'un  et  l'autre  pied  jusqu'à  la  hauteur  de  30  centi* 
mètres  environ. 

Le  S7.  Les  mouvements  des  jambes  ont  fait  beaucoup  de  progrès. 
A  partir  de  ce  jour,  on  donne  une  troisième  pilule  dans  la  journée 
et  on  ajoute  au  traitement  deux  larges  anneaux  de  cuivre  sur  les 
jambes. 

Le  29.  La  malade  marche  beaucoup  plus  aisément  et  peut  des- 
cendre les  deux  étages  qui  conduisent  au  jardin  et  s'y  promener 
pendant  une  heure.  Elle  a  seulement  beaucoup  de  peine  à  remonter 
l'escalier.  L'état  général  est  bon;  pas  la  moindre  trace  de  leucorrhée; 
persistance  de  la  constipation,  que  l'on  est  obligé  de  combattre  par 
des  purgatifs. 

Pour  abréger,  cette  malade,  dont  l'amélioration  a  été  croissant, 
obligée  de  s'absenter  pour  affaire  de  famille,  quitte  l'hôpital  le  7 
décembre,  avec  une  provision  de  pilules  d'oxyde  de  cuivre.  Il  ne  lui 
reste  à  cette  époque,  après  vingt-deux  jours  de  traitement,  qu'une 
certaine  difficulté  pour  monter  et  descendre  les  escaliers,  et  de  la 
constipation. 

De  retour  à  Paris  le  16  décembre,  elle  va  voir  M.  Burq,  qui  con- 
state l'état  suivant  :  Plus  de  traces  de  flueurs  blanches,  plus  de  souf- 
frances, plus  de  bruit  de  souffle;  sensibilité  et  force  musculaire 
normales  ;  appétit  régulier. 

Le  20  décembre.  Nouvelle  éruption  menstruelle. 

Le  30.  Elle  est  examinée  pour  la  dernière  fois.  Elle  fait  de  longues 
courses  à  pied  ;  elle  descend  et  monte  tous  les  joiu^s  les  sept  étages 
qui  conduisent  à  sa  chambre.  La  leucorrhée  n'a  pas  reparu. 

—  La  troisième  malade  est  la  fille  S...,  à  Paris  depuis  un  an  seu- 
lement, et  qui,  sous  l'influence  de  la  malaria  urbana,  a  vu  sa  santé 
s'altérer.  Elle  a  eu  d'abord  une  leucorrhée  persistante,  de  la  pâleur, 
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de  la  diminution  des  forces,  de  l'inappétence,  de  ramaigrissement 
et  un  dérangement  des  règles.  En  même  temps  que  se  passent  ces 
phénomènes  de  dénutrition,  surviennent  d'abord  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  et  des  palpitations,  puis  des  maux  de  tète,  des 
douleurs  dans  le  ventre,  et,  au  mois  d*août,  une  première  attaque 
de  nerfe  avec  perte  de  connaissance ,  suivie  bientôt  après  d'une 
deuxième.  La  malade  a  pris  successivement  du  ter,  du  zinc  et  du 
quinquina;  mais  les  accidents  n'ont  fait  que  s'accroître,  et  elle  a  dû 
entrer  à  l'hôpital,  où  l'on  constate  l'état  suivant  : 

La  malade  est  pâle,  abattue,  sensiblement  amaigrie;  ses  forces 
sont  considérablement  diminuées,  la  pression  dynamométrique  des 
mains  donne  à  droite  12  k.,  et  18  à  gauche  (elle  est  inharmonique). 
Les  jambes  sont  très-faibles.  La  sensibilité  a  subi  elle-même  une 
diminution  qui  se  traduit  en  diverses  parties  du  corps,  et  surtout 
aux  membres  supérieurs,  par  de  Tanesthésie  ou  de  l'analgésie.  Sous 
les  parties  insensibles,  la  circulation  capillaire  est  languissante;  les 
piqûres  restent  blanches;  les  extrémités  sont  froides  et  humides. 
Appétit  nul,  goût  terreux;  écoulement  leucorrhéique  plus  abondant 
que  jamais. —  Palpitations,  bruits  de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux; 
points  hyperesthésiques  nombreux,  à  la  tète,  sur  la  poitrine  et  le 
long  du  rachis  ;  douleurs,  sensibilité  extrême  du  ventre,  particuliè- 
rement dans  tout  l'hypocondre  droit. 

Voici  le  résultat  des  explorations  métalliques  :  Le  cuivre,  le  zinc, 
le  fer,  l'acier  et  l'or  ne  produisent  rien.  L'argent,  surtout  au  pre- 
mier titre  d'alliage  9/10*',  produit,  au  bout  d'une  demi-heure,  de  la 
chaleur,  une  circulation  capillaire  plus  active,  puis  une  cessation  à 
peu  près  complète  de  l'anesthésie  ou  de  Tanalgésie.  Quant  à  la  force 
musculaire  elle  ne  varie  pas. 

Toutes  réserves  faites,  à  raison  des  résultats  incomplets  de 
l'exploration,  M.  Burq  propose  à  M.  Hérard,  qui  l'accepte.  Fessai 
du  traitement  par  les  préparations  d'argent  (le  chlorure  d'argent). 
Pilules  contenant  chacune  3  centigrammes  de  chlorure  d'argent. 

Le  20  et  le  21 .  La  malade  prend  une  pilule  deux  heures  avant  le 
déjeuner. 

Le  22  au  matin.  Chaleur  peu  apparente  encore  après  les  pilules; 
très-léger  fourmillement.  La  malade  souffre  toujours  beaucoup,  ce- 
pendant elle  a  meilleur  visage;  la  sensibilité  est  en  progrès.  Rien  de 
changé  du  côté  des  forces  musculaires.  La  constipation  parait  céder 
un  peu.  —  On  donne  deux  pilules,  une  le  matin  et  une  dans  le  mi- 
lieu de  la  journée. 
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Le  24.  Après  sept  pilules,  faciès  meilleur,  retour  de  l'appétit  et 
du  goût;  les  douleurs  ont  diminué;  Tamyosthénie,  qui  avait  per- 
sisté jusque-là,  a  sensiblement  diminué.  La  force  de  pression  s'est 
élevée  à  droite  de  12  à  20.  Le  bruit  de  souffle  est  diminué.  La  leu- 
corrhée seule  persiste  au  même  degré. 

Le  27.  On  augmente  d'une  pilule  (3  par  jour\ 

Le  30.  Les  règles  sont  arrivées  naturellement  après  une  très-bonne 
nuit,  en  avance  de  treize  jours  sur  l'époque  habituelle. 

Le  2  décembre.  Les  règles  ont  cessé  après  avoir  duré  abondam- 
ment durant  quarante-huit  heures. 

Le  14.  L'état  général  est  satisfaisant.  Appétit  bon,  sensibilité  et 
force  musculaire  normales.  Absence  complète  de  souffle.  Il  existe 
encore  quelques  traces  de  leucorrhée. 

Une  quatrième  observation,  où  les  résultats  du  traitement  métal- 
lothérapique  n'ont  pas  été  moins  heureux,  bien  qu'il  s'agit  d'une  af- 
fection nerveuse  des  plus  complexes,  et  dont  les  premiers  symp- 
tômes remontaient  à  la  première  enfance,  a  été  encore  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Vemeuil.  Nous  nous  bornerons  à  la  résumer 
en  quelques  mots  : 

Le  1*'  septembre  1868,  une  demoiselle  D...  entre  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Vemeuil,  pour  y  être  traitée  d'un  pied-bot  varus 
survenu  dans  le  cours  d'une  affection  hystérique  des  plus  intenses. 
M.  Verneuil  tait  de  vains  efforts  pour  modifier,  médicalement  et 
chirurgicalement,  l'état  local  et  l'état  général.  Le  sonmieil  chloro- 
formique  ne  fait  cesser  que  mon^entanément  lacontracture.  Le  pied- 
bot  revient  aussi  accentué  que  jamais. 

Vers  le  milieu  d'octobre,  le  pied  bot  est  presque  à  angle  droit  sur 
la  jambe.  Il  y  a  une  céphalée  presque  constante,  et,  de  temps  en 
temps,  de  violentes  attaques  de  nerfs  avec  perte  complète  de  con- 
naissance. 

D'un  autre  côté,  anesthésie  générale  des  plus  complètes,  portée 
jusqu'à  la  perte  de  cons<dence  de  la  position  des  membres,  perte 
absolue  du  goût  et  de  l'odorat  et  du  sens  génital,  amyosthénie  mus- 
culaire et  intestinale  (constipation),  aménorrhée,  etc.  Une  explora- 
tion par  les  métaux  ne  donne  de  résultat  qu'avec  l'or.  Des  applica- 
tions de  ce  métal  sous  forme  de  pièce  de  monnaie  et  de  bijoux,  ra- 
mènent la  force  musculaire,  mais  n'ont  encore  aucune  action  sur 
la  sensibilité  cutanée. 

Toutes  réserves  faites  par  M.  Burq,  à  cause  de  cette  dernière  par- 
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ticularité,  on  administre  l*or  à  l'état  de  chlorure  d'oxyde  d*or  et  de 
Bodium. 

Peu  à  peu,  sous  Tirifluence  de  ce  seul  remède,  porté  successire- 
ment  jusqu'à  la  dose  de  16  centigrammes  par  jour,  la  sensibilité 
renaît,  les  forces  musculaipes  se  rétablissent,  la  constipation  cesse, 
la  circulation  s'achève,  les  règles  reparaissent,  tandis  que,  d'autre 
part,  les  attaques  s'en  vont,  et  la  contracture  cesse  de  se  reproduire, 
après  réduction,  sous  l'influence  du  sommeil  anesthésique. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement,  la  malade  quitte  l'hôpi- 
tal, avec  une  sensibilité  normale  sur  tous  les  points  et  une  {cession 
musculaire  tout  à  fait  harmonique.  Pr.  dr.,  40;  gr.  35,  au  lieu  de  : 
pr.  dr.  iO,  et  g.  15,  que  la  dynamomètre  marquait  tout  au  début. 

Nous  ajouterons  que  M.  le  D*"  DumontPallier,  qui  a  suivi  le* 
expériences  de  M.  Burq,  d'abord  dans  son  propre  service,  puis 
dans  ceux  da  ses  collègues  de  Lariboisière,  a  déjà  obtenu  les  meil* 
leurs  résultats  de  l'application  de  cette  méthode  chez  trois  malades 
rebelles  jusque-là  à  tout  traitement  : 

!<"  Dans  un  cas  de  vertige,  supposé  d'abord  d'origine  goutteuse; 

^^  Dans  un  cas  de  dispepsie,  avec  anémie  consécutive,  névralgie 
ilio-lombaire  et  dysménorrhée. 

3^  Dans  un  cas  de  névralgie  temporaire,  de  désordres  gastriques 
et  constipation  opiniâtre; 

Tous  trois  guéris  ou  heureusement  modifiés  par  l'or,  administré 
à  l'intérieur,  suivant  la  méthode  et  d'après  les  indications  formulées 
par  M.  Burq  en  1852,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  impériale 
de  médecine,  le  1^' juin,  et  imprimé  peu  après  dans  la  Gazette  médi* 
cahy  sous  ce  litre  :  Note  sur  une  application  nouvelle  des  métaux  à 
r étude  et  au  traitement  delà  ddorose. 

{Extrait  de  la  Gazette  des  Hâpitaux.) 
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DES  EAUX  MINÉRALES  TRANSPORTÉES. 

Le  D'  A.  Gomandré,  médecin  consultant  aux  eaux 
minérales  de  Cauterets,  ancien  médecin  des  épidémies, 
a  entrepris  un  travail  fort  intéressant  sur  T utilité  des 
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eaux  minérales  transportées  (4).  Il  a  commencé  par 
celles  de  Cauterets,  il  a  fait  ensuite  une  étude  sérieuse 
de  celles  de  Vichy. 

L'auteur  avec  une  rare  sag'acité  et  le  coup  d'œil  de 
l'observateur  intelligent  a  décrit  les  divers  modes  d'em- 
ploi de  ces  eaux  transportées,  suivant  la  source  qui  les 
fournit  (la  Raillière,  César  et  Mauhourat  pour  Caute^ 
rets  ;  Hôpital  ,  Grande-Grille  ,  Célestins  ,  Hauterive  , 
Mesdames  et  Puits-Chomel  pour  Vichy)  ;  il  passe  en 
revue  les  indications  et  les  contre-indications  de  ces 
eaux,  ce  qui  au  point  de  vue  pratique  est  d'une  haute 
importance  et  ce  qu'on  nég^lig-e  trop  fréquemment.  Il  y 
a  dans  ces  mémoires  deux  chapitres  importants,  dont 
l'un  est  consacré  aux  incidents^  à  la  fièvre  thermale^  phé- 
nomènes beaucoup  plus  rares,  bien  entendu,  dans  la 
médication  à  domicile;  dont  l'autre  est  consacré  M'in- 
fluence prophylactique  des  eaux  minérales,  ce  que 
Bordeu,  avec  une  apparence  de  paradoxe,  sig^nalait  par 
cette  phrase  bizarre  :  «  Les  eaux  minérales  ne  font 
jamais  autant  de  bien  que  quand  on  n'en  a  pas  besoin.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans  les  détails 
de  sa  consciencieuse  étude.  Nous  nous  bornerons,  après 
ce  rapide  coup  d'œil,  à  répondre  avec  lui  à  une  objection 
trop  banale  :  Les  eaux  minérales  transportées  ne  perdent-* 
elles  pas  leur  action?  M.  Comandré  démontre  que  si  elles 
perdent  quelque  chose,  ce  n'est  pas  une  altération  de 
l'ensemble,  mais  une  simple  diminution  dans  la  quan- 
tité de  chacun  des  principes  minéralisants. 

«  Nous  ne  saurions  taire,  dit-il,  entre  autres  preuves  de 
cette  thèse,  une  expérience  rapportée  par  feu  le  D' Bar- 
bier qui  eut  occasion  de  trouver  à  Lyon  une  caisse  d'eau 
de  Vichy  (Hauterive),  oubliée  dans  une  cave  depuis 
longtemps. 

(4)  J.-P.  Baillière  et  Gis.  Paris. 
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«  Cette  circonstance  inattendue,  dit-il,  me  fît  songer 
aux  expériences  de  M.  Scoutetten  et  au  concours  du  gal- 
vanomètre. Avec  cet  instrument,  je  tentai  sur  Feau  de  la 
source  d'Hauterive  les  mêmes  épreuves  tentées  par  notre 
distingué  confrère  et  dans  les  mêmas  conditions.  L'un 
des  pôles  de  cet  instrument  plongeait  dans  l'eau  miné- 
rale, l'autre  était  placé  par  son  extrémité  sous  la  langue 
de  l'observateur.  Dans  cet  état,  aussitôt  après  l'immer- 
sion des  deux  mains  dans  cette  même  eau,  nous  obser- 
vâmes une  déviation  instantanée  de  l'aiguille  qui  oscilla 
d'abord  de  40*  à  50®  et  finalement  se  maintint  à  42®  sur 
l'échelle  du  galvanomètre.  Ce  résultat -nous  étonna 
d'autant  plus  qu'il  s'agissait  d'une  eau  minérale  qui 
était  conservée  depuis  trois  mois  et  qui  néanmoins  pos- 
sédait toute  l'énergie  d'action  dont  elle  est  susceptible. 
Il  est  vrai  que  l'eau  soumise  à  l'expérience  émane  d'une 
des  sources  froides  de  Vichy,  qu'elle  renferme  une  pro- 
portion très-notable  de  g6iz  acide  carbonique  (gram. 
5,640"""),  tous  éléments  qui  favorisent  la  conservation 
intacte  de  l'eau  minérale.  » 

L'auteur  dit  ailleurs  avec  raison  qu'on  serait  dans 
l'erreur  si  Ton  pensait  que  l'action  utile  des  eaux  est 
proportionnelle  à  la  dose  qu'on  en  prend.  Ce  serait  pres- 
que le  contraire,  ajoute-t-il,  qu'il  faut  reconnaître.  » 
C'est  à  quoi  on  est  amené  a  lorsqu'on  voit  ces  eaux 
(source  Mesdames)  qui  ne  contiennent  que  47  milli- 
grammes de  fer  par  litre,  mieux  triompher  d'un  état 
chlorotique  que  ne  le  font  plusieurs  grammes  de  fer  ré- 
duit ou  toute  autre  préparation  usuelle  de  cette  sub- 
stance. » 

M.  le  professeur  Gaillard,  de  Toulouse,  a  donné  dans 
sa  chaire  de  clinique  à  M.  Comandré  une  généreuse 
hospitalité  et  lui  a  loyalement  et  gracieusement  permis 
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d'exposer  aux  élèves  ses  idées  sur  cette  partie  intéres- 
sante de  Thydrolog^ie.  Nous  ne  sommes  ici  que  l'inter- 
prète des  sentiments  de  g^ratitude  qu'ont  inspirés  à  M,  le 
D' Comandré  la  bienveillance  et  la  courtoisie  de  notre 

savant  confrère. 

Alph.  Milcent. 

» 

VARIÉTÉS 


LA  METAPHYSIQUE  EN  3£BDECINE,   EXAMEN   DD   RAPPORT  DE  M.  PIDOUX 
SUR  LE  PRIX  CIYRIEUX. 

I 

L^ÎDSorrectiOD  i  laqaelle  Tesprit  hamain  est  en  proie  est  la  lutte 
contre  TasceDdaDt  des  idées  générales  et  d'une  philosophie  qui 
soit  la  réplarité  des  sciences  particulières. 

£.  LiTTRB^  A,  Comte  et  la  PkihtophU  potUive,  p.  250. 

Le  Positivisme  a  beau  mettre  la  métaphysique  à  la  porte  de  la 
science,  elle  y  rentre  par  toutes  les  fenêtres. 

C'est  qu'il  en  est  de  la  métaphysique  comme  de  la  prose  :  le  sa- 
vant en  fait  sans  le  savoir  et  même  malgré  soi  ;  il  ne  lui  est  loisible 
de  s'en  abstenir,  il  n'a  d'autre  choix  qu'entre  la  bonne  et  la  mau- 
vaise. Appliquons-nous  donc  à  faire  de  la  bonne  et  saine  métaphy- 
sique scientifique  ;  c'est  elle  qui  ordonne  l'économie  de  toute  science 
spéciale,  qui  définit  son  objet  et  son  but,  qui  lui  trace  son  pro- 
gramme, qui  précise  et  afiermit  ses  notions  fondamentales;  c'est 
elle,  en  im  mot,  qui  lui  apporte  la  méthode,  autrement  dit  l'ordre  et 
.  la  lumière,  l'unité  et  la  vie.  Et  d'ailleurs,  je  le  répète,  bannir  de  la 
culture  scientifique  cette  métaphysique  positive  pouvant  seule  faire 
couler  une  sève  abondante  et  riclie  dans  toutes  les  branches  du  sa- 
voir, c'est  Uvrer  l'arbre  à  l'envahissement  du  galimatias  philoso- 
phique, gui  parasite  qui  l'infeste,  le  dessèche  et  l'étoufie. 

Et  ceci  est  si  vrai  que  le  Positivisme  lui-même,  lui  qui  demande  la 
suppression  radicale,  pure  et  simple,  de  la  métaphysique,  métaphy- 
sique à  son  tour  et  à  force  ;  il  métaphysique  en  psychologie  et  en 
morale, etplus  encore  en  physiologie  et  en  médecine  ;  et  certes  au  très- 
grand  préjudice  de  ces  études,  dont  il  trouble  et  fausse  le  langage. 
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dont  il  obscurcit  et  dénature  les  principes  en  leur  imposant  ses  for- 
mules dogmatiques,  un  vrai  grimoire  plus  inintelligible,  plus  irra- 
tionnel et  plus  puéril  que  celui  des  scolastiques  eux-mêmes,  sans  en 
avoir  les  profondeurs.  J'étais  seul  jusqu'à  ce  jour  à  dénoncer  cette 
dangereuse  invasion  delà  métaphysique  positive,  et  je  n'avais  guère 
réussi  à  me  faire  écouter.  Le  célèbre  Vircbow,  qui  n'est  pas  préci- 
sément un  métaphysicien  de  la  vieille  école,  vient  à  son  tour  dévoi- 
ler à  notre  physiologie  française  la  nouvelle  lèpre  philosophique 
dont  elle  se  laisse  dévorer;  espérons  pour  elle  que  la  voix  retentis- 
sante du  physiologiste  de  Berlin  sera  entendue. 

Sans  se  dire  disciples  d'Auguste  Comte,  et  même  en  répudiant 
cette  qualification,  la  plupart  de  nos  physiologistes  et  médecins 
penseurs  tiennent  pour  avéré  que  la  métaphysique  a  fait  son  temps, 
qu'elle  n'a  rien  à  démêler  avec  la  science,  et  que  le  seul  service 
qu'elle  ait  à  lui  rendre  est  de  s'en  tenir  soigneusement  à  l'écart.  J'ai 
été  surpris  cependant  de  trouver  une  pareille  profession  de  foi  sous 
la  plume  du  rédacteur  en  chef  des  Archives  générales  de  médecine , 
dans  un  remarquable  article  smr  un  débat  récent  entre  MM.  Robin 
et  Virchow.  L'influence  du  dogmatisme  positiviste  s'étend  ainsi  au 
loin,  bien  au  delà  du  cercle  des  adeptes,  et  jusque  sur  les  meilleurs 
esprits.  Il  en  est  résulté  que  le  titre  de  métaphysicien  est  devenu, 
parmi  nos  savants,  presque  comme  une  flétrissure,  comme  une  sorte 
de  brevet  d'incapacité  ou  même  d'ineptie  scientifique,  ce  qui  met 
fort  mal  à  son  aise  pour  traiter  les  questions  d'ordre  métaphysique. 
C'est  ce  qui  fait  qu'avant  de  discuter  l'œuvre  de  M.  Pidoux,  j'ai  cru 
devoir  prendre  mes  précautions;  J'ai  jugé  indispensable  de  commen- 
cer par  soumettre  à  l'appréciation  réfléchie  des  hommes  de  science 
qui  me  feront  l'honneur  de  me  lire,  les  divers  motifs  sur  lesquels  le 
Saint-Office  positiviste  se  fonde  pour  mettre  toute  spéculation  méta- 
physique à  l'index* 

n  est  un  reproche  banal  qu'on  fait  communément  à  la  métaphy- 
sique, c'est  d'être  abstraite,  c'est  de  raisonner  sur  des  abstractions; 
et,  pour  le  commim  des  esprits^  qui  dit  abstraction  dit  illusion. 
Hâtons-nous  d'ajouter,  àla  décharge  du  Positivisme,  que  ce  préjugé 
vulgaire  ne  lui  est  pas  imputable.  Il  professe  au  contraire,  et  très- 
justement  selon  moi,  que  l'abstrait  est  l'essence  même  de  la  science, 
et  que  plus  est  abstrait  l'objet  d'une  science,  plus  elle  est  digne  de 
ce  nom,  plus  elle  est  élevée  en  importance  et  en  dignité  dans  la  hié- 
rarchie des  connaissances  humaines.  Nous  négligerons  donc  de  ré- 
pondre à  cette  accusation  sans  portée,  pour  nous  occuper  unique- 
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ment  de  celles  qui  ont  été  formulées  par  Auguste  Comte  et  son  école. 

On  a  entendu  par  métaphysique,  depuis  Âristote,  la  science  des 
principes  premiers  et  des  causes  générales.  Si  telle  est  la  métaphy- 
sique, —  et  Ton  ne  peut  donner  im  autre  sens  à  ce  mot  sans  sortir 
des  conventions  du  langage,  —  pour  la  déclarer  sans  objet,  il  faut 
nier  qu'il  existe  des  princii»es  premiers  et  des  causes  générales,  ou, 
tout  au  moins,  qu'ils  soient  accessibles  à  la  connaissance.  Et  c'est  en 
effet  ce  que  les  écrivains  positivistes  n'hésitent  pas  à  nier  dans  les 
termes  les  plus  formels.  Mais  en  cela  ils  ne  se  mettent  pas  seulement 
contre  la  vérité  ;  en  outre  ils  se  mettent  en  contradiction  flagrante 
avec  eux-mêmes,  c'est-à-dire  avec  les  propositions  dont  ils  font  le  fon- 
dément  de  toute  leur  doctrine. 

En  effet,  quelle  est  la  grande  thèse  philosophique  d'Auguste 
Comte?  C'est  que  les  sciences  se  superposent  dans  un  ordre  hiérar- 
chique de  généraUté  croissante  ;  et  il  admet  une  généralité  suprême 
couronnant  ce  système  de  catégories  scientifiques  et  mettant  le  sceau 
à  son  unité.  Gtons  à  ce  sujet  son  disciple  et  interprète  le  plus  auto- 
risé: 

«  La  philosophie  positive,  »  a  écrit  M,  littré,  «  n^est  qu*une  induc^ 
tion  générale  faite  avec  les  sciences  particulières  ;  »  et  il  ajoute  :  Elle  a 
la  même  solidité  de  certitude  et  la  même  vertu  de  développement.  » 
{A .  ConUeet  la  philosophie  positive,  par  E.  Littré,  3'  édit.  p.  549.) 

Le  même  écrivain  dit  ailleurs  :  «  La  philosophie  positive  n*étant 
que  le  prolongement  des  sciences  jusqu'au  point  où  elles  trouvent  leur 
unité,  etc.  »  (Ouvrage  cité,  p.  671.) 

Et  encore  :  «  La  philosophie  positive  est  l'ensemble  du  savoir  hu- 
main disposé  suivant  un  certain  ordre  qui  permet  d'en  saisir  lescon' 
nexions  et  F  unité,  et  d'en  tirer  les  directions  générales  pour  la  partie  et 
pour  le  tout,  n  {Ibid.,  p.  43.) 

A  ces  citations,  qui  pourraient  suffire,  ajoutons  encore  celle-ci  i 
a  La  méthode  universelle,  »  c'est  toigours  M.  Littré  qui  parle,  a  c'est 
là  en  effet  le  but  vers  lequel  marchent  les  sciences^  instinctivement 
d'abord,  comme  leur  histoire  le  prouve,  et  sans  aucune  notion  claire 
de  l'avenir  qui  les  attend  ;  mab  dorénavent,  comme  leur  histoire  le 
prouve  aussi,  avec  un  sentiment  croissant  de  leur  universalité.  » 
(Préface  au  Manuel  de  Physiologie  de  J.  Muller,  édition  Jourdan- 
Littré.) 

C'en  est  assez,  je  pense,  pour  attester  que,  dans  la  pensée  du  prin- 
cipal et  fidèle  disciple  d'Auguste  Comte,  et  actuellement  le  chef  de 
son  école»  il  existe  logiquement  une  science  générale^  une  science 


Digitized  by 


GoogI( 


64  VARIÉTÉS. 

OU  méthode  universelle,  une  «science  spéciale  des  généralités  i> 
(suivant  une  autre  expression  très  heureuse  d'A.  Comte  lui-même) 
que  le  mouvement  scientifique  serait  en  voie  de  réaliser.  Mais  cette 
science  universelle  et  finale,  ou  primordiale  (ce  qui  revient  au 
fond  à  la  même  idée),  a  forcément  un  objet  propre ^  un  ob- 
jet adéquat;  c'est-à-dire  qu'il  y  a  dans  les  choses  quelque  chose 
d'universel,  de  final  et  de  premier,  à  quoi  une  telle  connaissance 
se  rapporte  et  qui  en  constitue  l'objet.  Mais  en  quoi  donc  cette 
science  de  l'universel,  du  primordial  et  du  final,  ainsi  définie  et 
ainsi  proclamée  et  prônée  par  M.  Littré,  difiTère-t-elle  donc  de  la 
((  science  des  premiers  principes,  »  de  la  métaphysique,  qu'il  con- 
damne et  réprouve  comme  une  conception  illusoire  contraire  à  l'es- 
prit de  la  science  et  à  la  raison?  Sans  doute,  en  rien;  cela  est 
évident.  Cependant  la  métaphysique  a  été  condamnée,  un  peu  légè- 
rement peut-être,  mais  enfin  la  condamnation  a  eu  lieu;  elle  a  été 
formelle,  publique,  solennelle,  et  les  sentences  du  Positivisme  sont 
sans  appel.  Autrement  qu'adviendrait -il  de  son  autorité?  que  de- 
viendrait l'infaillibilité  de  l'oracle?  Donc  la  sentence  prononcée  sera 
maintenue  en  face  et  en  dépit  des  déclarations  de  principes  qui  pré- 
cèdent; et  quand  cette  malheureuse  métaphysique  voudra  criera 
l'injustice  et  à  l'usurpation,  prétendant  que  la  soi-disant  philoso- 
phie positive  l'a  mise  en  déchéance  pour  s'emparer  de  son  héritage, 
cette  philosophie  positive,  sans  se  déconcerter,  lui  adressera  cette  fin 
de  non-recevoir,  froide  et  péremptoire,  par  la  plume  de  M.  Littré: 
a  Une  loi  générale  des  êtres,  c'est  V équivalent  de  la  pierre  philosophale,)} 
(Voir  la  Philosophie  positive,  l""*  année,  p.  21.) 

Ufautàla philosophie positiviste,àpeine de nepas pas  ètre,illui  faut 
dis-je,  des  principes  généraux  universels,  et  elle  les  affirme;  mais, 
d'autre  part,  il  lui  faut  aussi,  pour  se  débarrasser  de  la  métaphy- 
sique, que  de  tels  principes  ne  soient  pas,  et  elle  les  nie!  Voilà  donc 
la  métaphysique  déboutée  :  quelques  sophismes  pompeux,  quelques 
contradictions  audacieuses  qui  en  imposent,  et  la  voix  de  la  plai- 
gnante est  étouffée. 

Je  n'entreprendrai  pas.  Dieu  m'en  garde,  de  relever  une  à  une 
toutes  les  contradictions  de  la  doctrine  positiviste  sur  le  point  qui 
nous  occupe;  il  me  sera  permis  cependant  de  m'étonner,  —  si  quel- 
que  chose  peut  encore  m'étonner,  —  que  ce  soit  précisément  dans 
le  matérialisme  que  se  rencontre  une  sorte  d'aversion,  de  parti  pris 
haineux,  contre  la  doctrine  de  l'unité  de  loi  dans  les  choses.  «  Il  n'y 
a  que  de  la  matière,  »  dit  solennellement  M.  Littré,  à  la  page  21  de 
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sa  Philosophie  positite,  et  nous  venons  de  voir  qu'une  loi  générale 
des  êtres  est  à  ses  yeux  une  idée  creuse  à  laquelle  il  ne  dissimule 
pas  son  mépris.  Que  les  spiritualistes  se  déclarassent  contre  ce  prin- 
cipe, passe  encore,  ils  seraient  conséquents  avec  leurs  prémisses, 
puisqu'ils  professent  une  dualité  irréductible  de  substances,  Tesprit 
et  la  matière;  mais  proclamer  qu'il  n'est  qu'une  seule  essence, 
qu'une  seule  étoffe  pour  toutes  choses,  et  après  cela  rejeter  comme 
absurde  l'idée  d'un  caractère  général,  d'une  loi  universelle  commune 
à  tous  les  êtres,  tous  de  matière,  de  la  même  matière  formés...  c'est 
fort  bizarre. 

Un  autre  reproche,  qui  n'est  du  reste  qu'un  corollaire  de  celui 
que  nous  venons  d'examiner  et  de  peser,  c'est  que  la  métaphysique 
prétend  étudier  les  êtres  en  général,  ou,  autrement  dit,  l'être  en  soi, 
l'être  pur,  l'être  considéré  (ibstraction  faite  des  formes  spéciales 
propres  aux  différentes  espèces  d'êtres.  Ce  reproche  se  résume  dans 
un  mot,  ontologie l  mot  devenu  un  stigmate  aux.  yeux  de  tous  ceux 
qui  se  piquent  de  science  positive,  au  même  titre  que  celui  de  méta- 
physique. Et  pourtant,  j'en  appelle  au  bon  sens  des  hommes  de 
science  :  s'il  est  naturel,  s'il  est  logique  de  considérer  les  plantes 
en  général,  —  je  prends  cet  exemple  parmi  tant  d'autres,  —  de  con- 
sidérer la  plante  en  soi,  c'est-à-dire  abstraction  faite  des  caractères 
propres  aux  diverses  espèces  de  plantes,  et  de  fonder  sur  cette  con- 
sidération abstraite  une  science  que  nous  nommons  la  botanique 
organique  ou  générale;  et  si  pareillement  il  est  légitime  et  utile  de 
faire  une  autre  science,  appelée  zoologie  organique  ou  générale,  de 
l'étude  des  animaux  considérés  en  général,  de  l'étude  de  l'animalité 
prise  en  soi;  et  enfin  si,  en  troisième  lieu,  tous  les  savants  sont 
d'accord,  et  les  Positivistes  en  tête,  pour  réunir  les  animaux  et  les 
végétaux  dans  la  conception  d'une  généralité  supérieure  qui  les  dé- 
gage de  leurs  caractères  différentiels  respectifs  de  végétalité  et  d'a- 
nimalité pour  nous  les  offrir  sous  la  forme  commune  et  pure  d'êtres 
vivants,  devenant  l'objet  d'une  science  nouvelle,  la  biologie;  je  le 
demande  à  ces  savants,  pourquoi  serait-il  irrationnel,  antiscienti- 
fique; pourquoi,  ainsi  qu'on  l'assure,  serait-il  absurde  de  pousser 
au  delà  cette  série  de  généralisation  croissante?  Et,  de  même  que  la 
Biologie  se  superpose  à  la  Botanique  et  à  la  Zoologie  et  les  englobe, 
pourquoi,  au-dessus  de  la  science  des  êtres  vivants,  ne  s'élèverait-il 
pas  une  science  embrassant  indistinctement  les  êtres  vivants  et  les 
autres  êtres,  une  science  des  êtres  en  géuéraly  une  Ontologie?  Le  Po- 
sitivisme est  trop  grand  seigneur  pour  daigner  répondre  à  mes  in- 
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terpellatioDS,  que  je  renouvelle  néanmoins  avec  persévérance  d^uis 
des  années,  et  qui  l'ont  toujours  trouvé  sourd  et  muet;  mais  c'est 
aux  savants  que  ces  observations  s'adressent,  à  ces  savants  sans 
prétention  philosophique  qui  ont  trouvé  commode  d'accepter  de 
confiance  les  solutions  de  cette  école  de  scientifique  apparence,  et 
qui  deviennent  ainsi  les  dupes  et  complices  inconscients  de  ses 
aberrations . 

Encore  une  accusation  qui  n'est  qu'une  variante  des  précédentes, 
et  que  chacun  répète  sur  la  foi  d'Auguste  Comte  et  de  ses  disciples  : 
((  La  métaphysique  cherche  Vabsolu,  »  Or  c'est  là ,  dit-on ,  une 
entreprise  insensée,  car  l'absolu  n'existe  pas,  il  n'est  pas  du  moins  à 
notre  portée,  et  la  science,  la  science  positive,  s'entend,  ne  peut  et 
ne  doit  avoir  affaire  qu'au  relatif. 

Ceux  qui,  sur  cette  question  de  l'absolu,  se  font,  ainsi  que  sur  tant 
d'autres,  les  crédules  échos  de  l'école  positiviste,  ont  évidemment 
négligé  de  se  rendre  aucun  compte  de  leur  jugement.  Bref,  qu'ils 
me  permettent  de  le  leur  déclarer  avec  toute  la  franchise  qu'on 
doit  à  des  amis  :  en  se  prononçant  contre  l'absolu,  point  ils  ne  sa- 
vent ce  qu'ils  disent.  Qu'est-ce  donc  que  l'absolu  ?  se  le  sont-ils 
demandé?  se  sont-ils  demandé  davantage  ce  qu'on  doit  entendre 
par  le  relatif?  Où  donc  commence  le  premier?  où  donc  le  second 
finit-il  d'après  eux  ?  Deux  qtuiniités  égales  à  une  troisième  sont  égales  entre 
elles  :  est-ce  là  renonciation  d'un  principe  relatif,  ou  d'un  principe 
absolu?  Si  relatif,  relatif  à  quoi?  A  telle  ou  telle  espèce  de  quantité? 
Â  des  longueurs  ou  à  des  largeurs?  Â  des  quantités  d'hommes  ou  à 
des  quantités  de  grains  de  sable  ?  Non,  il  s'agit  de  la  quantité  en 
général,  de  la  quantité  en  soi,  de  la  quantité  pure,  de  la  quantité 
absolue.  Mais  l'axiome  mathématique  qui  vient  d'être  énoncé  sera« 
t-il  donc,  à  cause  de  cela,  une  billevesée  métaphysique?  Oui,  assu- 
rément, si  l'exclusion  du  domaine  scientifique  prononcée  contre 
l'absolu  est  une  condamnation  méritée.  Oui,  les  vérités  mathéma- 
tiques, les  vérités  de  méthode,  les  vérités  de  logique  sont  essentiel- 
lement des  vérités  d'ordre  absolu,  des  vérités  métaphysiques,  et  il 
faudra  réhabiliter  la  métaphysique  ou  répudier  ces  vérités. 

Ce  que  le  Positivisme  accuse  encore,  et  très-hautement,  dans  la 
métaphysique,  c'est  l'emploi  du  procédé  scientifique  connu  sous  le 
nom  de  méthode  à  priori  ou  méthode  de  déduction,  et  que,  dans  le 
langage  qui  lui  est  propre,  il  qualifie  de  subjectioe.  Il  reconnaît  ce- 
pendant que  cette  méthode  a  été  employée  avec  succès  dans  les  ma- 
thématiques ',  mais,  en  dehors  de  ces  sciences,  suivant  lui,  elle  ne 
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peut  recevoir  aucune  application  légitime.  «  Un  et  un  font  deux,  » 
dit  M.  Littré;  et  il  ajoute  :  «  Cet  axiome  mathématique  a  prospéré, 
suffisant  à  produire  par  une  déduction  enchaînée  l'arithmétique, 
l'algèbre  et  tout  le  calcul.»  {La  Philosophie  positive  y  i"  année, 
page  15.) 

Pourquoi  le  Positivisme,  par  une  exception  unique,  lève-t-il  son 
interdit  contre  la  «  méthode  subjective  »  en  faveur  des  mathéma- 
tiques? C'est  que  les  faits  sont  là  pour  l'y  contraindre  ;  et  il  est  bien 
évident  que,  n'était  l'insiurmontable  difficulté  de  cet  irrécusable  té- 
moignage, c'est  à-dire  n'était  le  fait  patent  de  la  construction  pure- 
ment rationnelle  des  mathématiques,  et  que  cette  création  de  la 
méthode  subjective  fût  encore  une  œuvre  à  réaliser,  il  est,  dis-je, 
bien  évident  que  le  positivisme  ne  manquerait  pas  de  déclarer  une 
telle  entreprise  antipositive,  antiscientifique,  et,  pour  tout  dire  en  un 
mot,  <(  métaphysique.  » 

«  De  toutes  les  sciences,  »  écrit  M.  Littré,  «la  plus  simple  est  la 
mathématique,  et  c'est  pour  cela  qu'une  déduction  prolongée  y  est 
possible  et  dédnitive.  »  (Voir  la  Philosophie  positive,  !'•  année,  p.  i5.) 
Il  y  aura  lieu  d'examiner  tout  à  l'heure  si,  même  au  point  de  vue 
des  prémisses  positivistes,  il  est  admissible  que  la  mathématique 
soit  de  toutes  les  sciences  la  plus  simple  ;  demandons  d'abord  les 
raisons  qui  font  attribuer  à  la  science  la  plus  simple,  le  privilège 
exclusif  de  la  méthode  déductive.  Or  ces  raisons  n'existent  pas  ;  non, 
c'est  parce  que  les  mathématiques  seules  ont  fourni  jusqu'à  ce  jour 
un  exemple  incontestable  de  l'efficacité  de  cette  méthode,  qu'une 
telle  méthode  est  déclarée  uniquement  applicable  à  la  science  des 
quantités.  Pourquoi  donc  ne  serait-elle  pas  applicable  à  des  sciences 
moins  abstraites,  moins  simples?  L'algèbre,  jusqu'à  Descartes,  était 
regardée  comme  uniquement  applicable  à  l'arithmétique  ;  et  il  vmt 
faire  voir  qu'elle  pouvait  s'appliquer  aussi  à  une  science  moins  abs  • 
traite,  moins  simple  que  celle  des  nombres,  à  la  science  de  l'étendue. 
C'est  donc  arbitrairement  que  l'on  restreint  l'emploi  de  la  méthode 
déductive  aux  mathématiques  à  l'exclusion  des  sciences  plus  con- 
crètes. 

Maintenant ,  est-on  mieux  fondé  d'ailleurs  à  prétendre  que  la 
géométrie,rarithmétique  et  l'algèbre  occupent  le  sommet  de  l'échelle 
de  la  généralité  ou  simplicité  croissante  dans  la  série  scientifique? 
Oui,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  abstrait  que  «  la  mathématicjue,  » 
j'en  appelle  du  Positivisme  au  Positivisme  lui-même.  N'enseigne- 
t-il  pas,  en  eflfet,  qu'une  «  méthode  universelle  »  est  appelée  à  cou- 
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ronner  la  pyramide  du  savoir  humain,  à  relier  entre  elles  toutes  les 
branches  de  la  connaissance  et  à  les  dominer  ?  Ou  la  «  méthode  uni- 
verselle »  n'est  pas  universelle,  ou  elle  est  supérieure  aux  mathé- 
matiques elles-mêmes,  c'est-à-dire  plus  abstraite,  plus  simple  encore. 
Et  ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  la  logique,  oubliée  par  M.  A.  Comte 
dans  sa  classification  des  sciences,  les  surpasse  toutes  en  généra- 
nte 

Sur  quelque  question  qu'on  ait»à  examiner  les  jugements  de  la 
doctrine  positiviste,  on  se  trouve  engagé  dans  une  complication  de 
contradictions  inextricable,  au  point  que  l'analyse  ne  sait  comment 
se  retourner  dans  ce  fouillis,  par  quel  bout  commencer  sa  tâche  et 
dans  quel  ordre  la  poursuivre,  pour  ne  pas  produire  elle-même  une 
œuvre  tout  aussi  confuse  que  cette  confusion  qu'elle  entreprend  de 
débrouiller.  A  l'égard  du  point  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  nous 
nous  voyons  en  présence  de  quatre  ou  cinq  propositions  antagonistes 
«pii  se  contrarient  et  s'enchevêtrent  de  la  façon  la  plus  désespérante; 
c'est  un  vrai  nœud  gordien  à  délier.  Nous  rappellerons  au  lecteur 
qu'entre  les  dogmes  du  Positivisme,  l'un  des  premiers  et  principaux 
est  celui  de  Vantérédence  historique  des  sciences  plus  générales,  plus  abs- 
traites, plus  simples,  par  rapport  aux  sciences  moins  générales,  moins 
abstraites^  moins  simples.  «  La  partie  abstraite  nait  avant  la  partie 
concrète,  »  dit  A.  Comte  dans  ses  Leçons  de  philosophie  positive.  Ainsi, 
«  la  mathématique,  »  par  exemple,  qui  serait  la  science  la  plus  sim- 
ple, au  dire  de  la  doctrine,  serait  aussi  de  toutes  la  première-née.  Il 
y  aurait  une  foule  d'objections  de  fait  à  opposer  à  cette  thèse  ;  on 
pourrait  lui  objecter,  par  exemple,  que  dans  les  trois  sciences  ma- 
thématiques, l'algèbre,  la  plus  générale,  la  plus  abstraite  et  la  plus 
simple,  a  été  précisément  constituée  la  dernière,  et  bien  longtemps 
après  les  deux  autres;  mais  nous  laisserons  ce  sujet  hors  de  cause. 
Ayant  posé  ce  principe  dans  les  termes  les  plus  absolus,  dans  des 
termes  qui  n'admettent  ni  exception,  ni  doute,  ni  contestation,  le 
Positivisme  est  fort  gêné  par  un  tel  précédent,  quand  ensuite  il  lui 
plaît  de  poser  deux  ou  trois  principes  qui  vont  droit  à  l'encontre  du 
premier,  sans  préjudice  de  leurs  conflits  mutuels.  Un  de  ces  autres 
principes,  c'est  que  la  philosophie  positive  a  pour  mission  de  cou. 
stituer  la  «  méthode  universelle,  »  la  plus  générale  des  sciences, 
comme  cela  résulte  du  terme  lui-même.  Mais  comment  l'ordre  de 
naissance  de  cette  généralité  scientifique  suprême  qui  n'est  pas  en- 
core faite,  qui  est  «  le  but  vers  lequel  tendent  toutes  les  sciences 
spéciales  »  (E.  littré),  c'est-à-dire  qui  naîtra  la  dernière,peut-il  se 
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concilier  avec  l'autre  vérité  non  moins  positive  de  ïantécédence  hisUh 
rique  de  la  généralité  par  rapport  à  la  spécialité  f 

Ety  d  antre  part,  ne  semble-t-il  pas  évident  que  la  a  méthode  uni- 
verselle, »  pour  ne  pas  arriver  trop  tard  et  se  trouver  inutile,  doit 
se  constituer  avant  la  consommation  entière  des  sciences  spéciales, 
puisque  sa  fonction  (quelle  autre  fonction  pourrait  elle  avoir?)  est 
de  les  diriger,  d'éclairer  leur  marche,  c'est-à-dire  de  les  amener  à 
leur  constitution  pleine  et  définitive? 

Et  si,  pour  se  produire  en  son  temps,  c'est-à-dire  pour  remplir  son 
rôle  logique,  «  la  méthode  universelle,  »  ou  science  abstraite  su- 
prême, est  forcément  tenue  de  se  constituer  avant  la  constitution  des 
sciences  spéciales  ou  (relativement;  concrètes,  n'est-il  pas  clair  que 
ce  suprême  produit  scientifique  ne  peut  sortir  que  de  la  spéculation 
subjective,  ainsi  qnll  en  fut  de  la  mathématique  elle-même? 

N'oublions  pas  de  répéter  ici  que  ce  que  le  Positivisme  nous  pro- 
met sous  Tappellation,  juste  du  reste,  de  méthode  universelle  ne  peut 
logiquement  être  autre  chose  en  réaUté  que  ce  que  la  philosophie 
avait  poursuivi  jusque-là  sous  le  nom  démonétisé  de  métaphysique. 

II 

La  théorie  do  Sojet  est  le  complément  indhp^ nsable  de  la  théorie 
de  rObjet. 

E.  LiTTRB,  J.  Comte  et  la  Philosophie potittve,  p.  677. 

Il  est  regrettable,  et  pour  ma  part  je  regrette  sincèrement,  que 
des  intelligences  d'élite  qui,  demeurées  libres  de  l'esprit  de  secte, 
pouvaient  contribuer  éminemment  à  l'édification  d'une  vraie  philo- 
sophie scientifique,  aient  eu  le  malheur  de  s'cdI  yster,  qu'on  me 
passe  l'expression,  dans  le  système  incomplet  d'Auguste  Comte,  et 
faux  à  beaucoup  d'égards. 

Épousant  à  la  lettre  les  doctrines  de  ce  penseur,  qui  ne  fut  pas  sans 
génie  du  reste,  ses  disciples  se  sont  rendus  inca^  ables  d'en  saisir 
l'esprit.  Vouant  à  leur  maître  un  culte  pieux,  mais  tel  que  la  vérité, 
l'impersonnelle  vérité,  en  est  seule  digne,  ils  ont  conservé  avec  un 
soin  égal  et  ses  créations  lumineuses  et  ses  en  .urs  ;  et  leur  vie  se 
passe,  leurs  facultés  s'épuisent,  à  la  tâche  ingrate  de  eonciUer  en- 
semble cette  lumière  et  ces  ténèbres.  En  cela,  du  reste,  ils  n'ont  fait 
que  suivre  l'errement  commun  des  écoles  :  au  lieu  de  voir  dans  les  pro- 
ductions de  leur  fondateur  une  moisson  d'idées  qui  demande  à  pas- 
ser sous  le  fléau  et  par  le  crible  de  la  critique,  elles  laissent  le  grain 
dormir  dans  la  paille  et  le  froment  mêlé  à  l'ivraie;  c'est-à-dire  que 
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dépositaires  trop  fidèles  d'un  trésor  à  faire  fructifier,  elles  le  con- 
damnent à  une  étemelle  inutilité  par  cette  fidéUté  sans  intelli- 
gence (1). 

Oui,  certainement,  les  théories  d'A.  Comte  portent  le  germe 
d'une  philosophie  nouvelle....,  de  cette  philosophie  ^pelée  à 
faire  l'ordre  dans  le  chaos  actuel  de  nos  connaissances.... , 
à  mettre  toutes  les  sciences  d'accord,  à  les  compléter  et  à  les 
constituer  en  une  systématique  unité,  et,  ainsi  organisées  et  leur 
puissance  portée  au  centuple,  à  les  conduire  un  jour  à  la  conquête 
des  subUmes  et  lointaines  vérités  si  ardemment  convoitées  par 
Tàme  humaine  (2)...  Mais  ce  germe  reste  étouffé  parmi  une  foule  de 
mauvaises  herbes  qu'on  cultive  précieusement,  loin  de  les  arracher. 
Et  cependant  il  n'est  pas  difficile  de  les  reconnaître  ;  nous  l'avons 
suffisamment  fait  voir  dans  nos  précédents  articles  ;  entre  ces  erreurs 
parasites  et  les  vérités  voisines  éclatent  le  disparate  le  plus  choquant, 
l'incompatibilité  la  plus  criante.  Aussi  bien  en  est-il  du  disciple  trop 
zélé  comme  du  trop  zélé  ami  : 

Mieux  vaudrait  un  sage  eDoeinii 

Une  faute  a  entaché  la  conception  positiviste  dès  sa  naissance,  et 
en  a  faussé  l'entier  développement;  cette  faute  originelle,  c'est  d'a- 
voir confondu  la  Métaphysique  elle-même  avec  les  informes  et  ridi- 
cules essais  des  métaphysiciens.  Un  fait  frappa  d'abord  A.  Comte, 
et  si  fortement  sans  doute  qu'il  ne  put  jamais  l'envisager  sainement 
et  s'en  faire  une  opinion  juste.  Ce  fait,  c'est  le  contraste  qui  présen- 
tement distingue  et  sépare,  on  dirait  par  un  abîme,  la  spéculation 
métaphysique  de  la  spéculation-  scientifique  proprement  dite.  Ce 

(1)  Je  commettrais  une  grave  omission  si  je  manquais  de  déclarer  que 
cette  critique  ne  s*adresse  nullement  aux  Positivistes  de  l'école  anglaise. 

• Mais  aussi  ceux-là 

ne  jurent  point  in  verba  magistrij  ils  ne  s'enferment  point  dans  leur 
majesté  do  grands  prêtre^,  ils  ne  se  bornent  pas  à  dogmatiser  et  à  ré- 
genter; non,  mais  ils  obiervent  et  réfléchissent  par  eux-mêmes;  ils  ne 
redoutent  point,  ainsi  que  M.  Littré,  a  l'action  dissolvante  de  la  critique,» 
et  ne  dédaignent  pas  d'entrer  en  discussion  avec  d'humbles  contradic- 
teurs. Ce  nom  de  positivisme,  porté  en  France  par  une  secte  passionnée, 
intolérante  et  obscurantiste,  est  devenu,  de  l'autre  côté  du  détroit,  le 
drapeau  honorable  et  honoré  d'une  phalange  d'esprits  progressifs,  in- 
telligents et  libres,  travaillant  avec  autant  de  succès  que  d'indépen- 
dance et  de  dévoument  à  la  construction  d'une  philosophie  vraiment 
philosophique  et  qu'on  peut  appeler  jK)«((ire  sans  antiphrase. 

(2)  L'auteur  exagère  et  va  trop  loin.  (Note  du  réd  ) 


Digitized  by 


GoogI( 


LA  MÉTÂPHTSIQUE  EN  MéDBGINB.  71 

contraste  éclate  en  deux  points  capitaux  :  la  méthode  et  les  ré- 
sultats. D'une  part,  l'analyse  opère  sur  des  vérités  fondamentales 
certaines,  et  en  tire  des  vérités  nouvelles  non  moins  certaines  que 
vérifie  l'utilité  de  leurs  applications  jointe  à  d'autres  contrôles  en- 
core. D'autre  part,  on  spécule,  non  sur  des  principes  acquis  et  con- 
firmés, mais  sur  des  principes  créés  à  plaisir,  sur  des  axiomes  de 
pure  fantaisie,  et  que  néanmoins  on  tient  pour  avérés  et  incontes- 
tables; et  l'on  arrive  ainsi  à  produire,  non  plus  un  enchaînement, 
un  dévidement,  de  vérités  lumineuses  et  fructueuses,  mais  un  amas 
confus  de  fables  et  de  non-sens. 

Cette  fausse  et  funeste  méthode  ne  se  rencontrant  plus  de  nos 
jours  que  dans  l'exploration  des  principes  premiers  de  chaque 
science  particulière  ou  de  la  connaissance  en  général,  c'est-à-dire 
dans  la  métaphysique,  spéciale  ou  générale,  la  métaphysique  et 
cette  méthode  ne  furent  plus  qu'une  pour  A.  Comte;  elles  s'identifiè- 
rent entièrement  dans  son  esprit,  et  c'est  cette  méprise  qui  a  perdu 
son  système.  Et  cependant  nul  plus  que  ce  philosophe  ne  semblait 
prémuni  contre  un  tel  danger;  car  aucun  autre  n'avait  exploré  les 
origines  du  savoir  humain  aussi  avant,  aucun  n'en  savait  et  n'en 
comprenait  mieux  l'histoire.  Comment  donc  se  fait-il  qu'il  ait  pris 
la  métaphysique  pour  bouc  émissaire  de  la  méthode  conjecturale, 
alors  qu'il  constatait  et  nous  enseignait  que  celte  fallacieuse  mé- 
thode avait  été  le  propre  de  toutes  les  sciences  à  leur  début,  c'est-à- 
dire  des  sciences  aujourd'hui  les  plus  positives,  les  plus  soUdement 
constituées,  telles  que  la  Physique  et  la  Chimie,  pour  ne  citer  que 
ces  deux  exemples? 

Certes,  tout  autorise  à  penser  que  si,  au  lieu  de  venir  à  une  époque 
où  la  Physique  avait  déjà  rejeté  ce  lange  souillé  de  son  enfance, 
A.  Comte  eût  été  dans  le  cas  de  l'observer  au  berceau,  en  voyant 
cette  science  couverte  de  la  gourme  scolastique,  il  eût  aussi  bien  si- 
gnalé la  méthode  «  métaphysique  »  sous  le  nom  <!e  n  méthode  phy- 
sique »,  et  enveloppé  avec  elle,  dans  un  commun  dégoût,  et  les  phy- 
siciens, et  toute  recherche  des  relations  dynamiques  des  corps. 

Il  est  surprenant,  je  le  répète,  que  l'inventeur  de  la  prétendue 
philosophie  positive,  éclairé  par  l'histoire  du  développement  scien- 
tifique, n'ait  pas  su  discerner  dans  la  métaphysique  deux  choses  si 
distinctes  et  entre  lesquelles  il  n'existe  aucun  lien  nécessaire  :  1®  les 
vices  du  procédé  spéculatif  mis  en  œuvre  ;  ¥  le  domaine  et  le  but 
de  là  spéculation.  Mais  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt 
de  remonter  à  la  cause  de  cet  égarement.  Je  crois  l'apercevoir  dans 
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la  perfide  influence  que  les  mots  exercent  sur  les  idées.  11  est  à  pré- 
sumer qu'Auguste  Comte,  en  condamnant  }a  Métaphysique,  n'eut 
d'abord  en  vue,  dans  le  choix  de  cette  appellation,  que  de  caracté- 
riser la  méthode  conjecturale  par  le  nom  de  la  seule  science  qui  ne 
l'eût  point  encore  répudiée.  Or  ce  n'est  jamais  sans  danger  que  l'on 
détourne  un  symbole  de  sa  signification  consacrée:  l'identité  du 
signe  créera  une  sorte  de  solidarité  fatale  entre  l'idée  ancienne  et  la 
nouvelle;  en  voulant  évoquer  l'une,  on  laissera  l'autre  étendre  son 
ombre  sur  celle-ci,  et  elles  arriveront  à  se  confondre  plus  ou  moins 
dans  la  pensée  ;  la  vieille  idée  reparaîtra  obstinément  sous  la  nou- 
velle, et  notre  esprit  aura  devant  lui  une  image  mixte  et  confuse, 
source  inépuisable  de  faux  jugements.    . 

Cette  illusion  des  mots  occupe  une  large  place  dans  l'histoire  des 
opinions  et  des  discussions,  où  elle  a  semé  les  malentendus  et  les 
discordes;  A.  Comte  ne  sut  pas  s'en  préserver.  Oui,  sans  doute,  il 
n'en  voulait  primitivement  qu'à  ce  fol  abus  de  la  logique  qui  con- 
siste à  imaginer,  à  se  figurer,  ce  qu'on  ignore,  pour  s'épargner  la 
peine  de  le  découvrir,  et  à  tirer  ensuite  de  ces  prémisses  imagi- 
naires des  conséquences  à  perte  de  vue  ;  mais  à  cette  méthode  in- 
sensée ayant  appliqué  la  qualification  de  métaphysique,  il  glissa 
sans  s'en  douter  sur  la  pente  de  l'équivoque,  et  ce  mot  qui,  dans  une 
telle  acception  restreinte  et  détournée,  devait  stigmatiser  unique- 
ment un  certain  procédé  scientifique  condamnable,  finit  par  étendre 
le  sceau  de  sa  flétrissure  sur  toute  sa  signification  ancienne,  c'est-à- 
dire  sur  le  principe  même  de  la  recherche  des  lois  générales. 

Engagé  dans  cette  voie,  Comte  eu  arrivait  forcément,  en  niant 
l'objet  de  la  Métaphysique,  à  nier  l'objet  de  toute  philosophie,  et 
partant  à  se  nier  soi-même;  car  quelle  raison  d'être  et  quel  rôle 
restent  donc  à  la  Philosophie,  suppression  faite  de  la  considération 
des  principes  universels?  Or  comme  il  fallait  à  Comte  une  philoso- 
phie, pour  se  tirer  d'embarras,  il  adopta  un  parti  moyen,  et,  on  va  le 
voir,  il  ne  pouvait  en  prendre  un  pire  et  plus  déraisonnable.  Il  imita 
certain  voyageiu»  malavisé  :  ce  voyageur  s'apercevant  tout  à  coup 
qu'il  marche  depuis  de  longues  heures  le  dos  tourné  vers  le  but  de 
son  voyage,  fait  volte-face  ;  mais  en  même  temps,  ne  pouvant  se  ré- 
soudre à  l'idée  d'avoir  fait  tant  de  chemin  en  pure  perte,  il  se  refuse 
à  revenir  sur  ses  pas.  Et  alors,  que  fait-il?  il  opte  pour  une  direction 
intermédiaire,  et  là-dessus,  quittant  la  voie,  il  prend  à  travers 
champs  et  à  l'aventure.  La  route  qu'il  suivait  d'abord  avait  du 
moins  cet  avantage  qu'elle  menait  quelque  part;  celle  qu'il  vient  de 
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choisir  n'en  est  même  pas  une,  et  ne  peut  mener  qu'à  se  perdre. 

Et  c'est  aussi  ce  qui  advint  à  Auguste  Comte.  Il  avait  proscrit 
formellement  la  recherche  des  principes  sous  le  nom  de  métaphy- 
sique, et  il  ne  voulut  point  revenir  sur  cette  condamnation  ;  mais 
en  même  temps  il  recommanda  non  moins  expressément  cette 
même  recherche  sous  les  noms  de  philosophie  positive  et  de  méthode 
universelle.  De  là  les  contradictions  et  conflits  sans  fin  qui  éclatent 
dans  le  sein  delà  doctrine  entte  sa  partie  critique  et  sa  partie  orga- 
nique, l'un  étant  un  perpétuel  démenti  jeté  à  l'autre.  Et  il  en  résulte 
que  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  de  fécond  dans  cette  doctrine  se  trouve 
gâté,  faussé  et  neutralisé. 

Ah  1  si  M.  Littré  se  fût  appliqué  à  ramener  la  théorie  d'Auguste 
Comte  dans  la  voie  salutaire!  il  eût  mérité  certes  infiniment  plus, 
et  de  la  science  qu'il  eût  agrandie,  et  de  son  maiti'e  dont  le  jardin, 
où  croissent  aujourd'hui  la  ronce  du  sophisme  et  le  chardon  du  pé- 
dantesque  dogmatisme,  eût  offert  à  la  vue  réjouie  un  plantureux 
potager  et  un  parterre  rayonnant  de  fleurs... 

Je  vois  venir  une  objection,  et  avant  d'aller  plus  loin  je  vais  y 
répondre. 

On  me  fera  sans  doute  remarquer  que  le  plus,  grave  tort  imputable 
à  la  Métaphysique  n'est  pas  de  s'être  assise  sur  des  principes  fictifs, 
mais  celui  d'être  dans  l'impossibilité  de  faire  mieux,  c'est-à-dire 
d'être  dans  l'impossibiUté  de  puiser  ses  principes  à  une  source  autre 
que  l'hypothèse  creuse  et  la  fiction.  Et  l'on  ajoutera  que  ce  qui  dis- 
tingue essentiellement  cette  prétendue  science  des  véritables  scien- 
ces, des  sciences  positives,  telles  que  la  Physique  et  la  Chimie,  c'est, 
non  point  que  celles-ci  ont  cessé  d'employer  la  méthode  d'imagina- 
tion, la  méthode  «  subjective  »,  tandis  que  la  Métaphysique  n'est 
pa^  encore  émancipée  du  subjectivisme  ;  non,  dira-t-on,  cette  diffé- 
rence est  autre  :  elle  consiste  en  ce  que  la  Physique  et  la  Chimie  se 
sont  échappées  de  ce  labyrinthe  par  la  porte  de  la  méthode  d'expé- 
rience, et  que  cette  porte  et  toute  autre  porte  en  sont  fermées  à  ja- 
mais à  la  Métaphysique.  Comment,  en  effet,  la  Métaphysique  pour^ 
rait-elle  procéder  par  voie  d'observation  et  de  contrôle  expérimen- 
tal? Impossible.  Donc  la  Métaphysique  n'a  le  choix  qu'entre  la 
continuation  à  perpétuité  du  régime  de  la  spéculation  subjective, 
c'est-à-dire  chimérique,  et  l'abandon  de  ses  prétentions,  son  abdica- 
tion, en  un  mot.  Ainsi  parleront  nos  contradicteurs. 

Nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  (voir  notre  premier  article),  et 
le  Positivisme  le  reconnaît  du  reste,  il  est  une  science  assurément 
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très-certaine,  trèA-positiye,  la  Mathématique,  qui  pour  cela  n'en  est 
pas  moins  fondée  sur  la  méthode  subjective  ;  nous  sommes  dès  lors 
en  droit  de  demander  pourquoi  la  Métaphysique,  de  même  que  la 
Mathématique,  ne  pourrait  pas  être  à  la  fois  «  subjective  »  et  posi- 
tive. Je  n'entends  pas  revenir  sur  ce  point  pour  développer  un  ar- 
gument que  j'ai  déjà  produit  ailleurs  ;  mais  je  désire  entrer  à  ce 
propos  dans  quelques  explications  au  sujet  de  cette  méthode  dite 
subjective,  a  priori,  etc.,  que  les  dénonciations  du  Positivisme  ont 
mis  en  si  grand  discrédit  parmi  nos  savants. 

Déclarons -le  d'abord,  la  méthode  dont  le  type  par  excellence  nous 
est  offert  dans  les  mathématiques,  n'est  point  purement  subjective, 
qu'on  ne  s'y  trompe  point;  elle  ne  part  pas  d'une  donnée  a  priori 
pure,  tant  s'en  faut.  Et  ajoutons  que,  d'un  autre  côté,  la  méthode 
d'observation  proprement  dite  est  loin,  à  son  tour,  de  n'employer 
que  les  voies  de  l'expérience.  La  vérité  est  que  les  deux  méthodes 
ne  présentent  nullement  la  radicale  différence  qu'un  commun  pré- 
jugé met  entre  elles. 

Je  ne  veux  pas  réveiller  ici  la  vieille  querelle  de  l'idéalisme  et  du 
sensualisme  et  ressusciter  la  question  des  idées  innées  ;  je  dirai 
simplement  que  les  deux  thèses  ne  me  paraissent  pas  inconciliables. 
Avec  les  uns,  je  crois  que  la  substance  et  la  forme  de  toutes  nos 
idées  appartiennent  uniquement  au  sujet,  à  l'être  qui  pense,  et, 
ajouterai-je,  il  en  est  de  même  des  sensations.  Aux  autres,  je  con- 
céderai volontiei*s  que  les  idées,  quoique  propriété  inhérente  de 
notre  intelligence,  y  sont  dans  un  état  latent  dont  le?  excitations  du 
dehors,  les  excitations  objectives,  sont  primitivement  nécessaires 
pour  les  tirer.  Ainsi,  il  ne  me  parait  pas  admissible  que  la  notion  de 
la  figure  géométrique  en  général,  que  la  notion  du  nombre  pur, 
que  la  notion  de  la  quantité  abstraite,  eussent  jamais  été  conçues 
par  notre  esprit  si  l'observation  du  monde  réel  ne  lui  en  eût  pas 
fourni  l'occasion,  c'est-à-dire  si  nous  n'eussions  jamais  été  en  pré- 
sence des  formes  de  la  matière,  si  nous  n'eussions  jamais  eu  affaire 
à  des  quantités  et  à  des  nombres  concrets. 

Bref,  une  analyse  que  chacun  peut  faire  de  ses  propres  pensées 
nous  apprend  que  nos  conceptions  les  plus  abstraites  ne  sont  pas 
autre  chose  qu'une  généralisation,  prochaine  ou  éloignée,  de  carac- 
tères présents  dans  les  faits  réels  et  directement  observés. 

Et,  cela  dit,  il  est  tout  aussi  vrai  de  dire  que  la  science  expéri- 
mentale ne  feit  usage  de  l'observation  que  pour  en  tirer  des  généra- 
lisations, des  conceptions,  des  abstractions,  c'est-à-dire  des  notions 
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sabjectives;  car  de  telles  notions  ne  sont  pas  données  immédiate- 
ment par  Texpérience  ;  non,  pas  plus  que  la  notion  du  carré  de 
l'hypoténuse  ou  du  binôme  de  Newton.  Un  grand  expérimentaliste, 
physiologiste  célèbre,  le  plus  célèbre  de  notre  temps,  l'a  déclaré  : 
il  Ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  constituent  la  science,  mais  les  expli- 
cations qu'on  donne  des  faits  et  les  idées  que  nous  y  attachons.  » 
(Cl.  Bernard,  Revue  des  cours  scientifiques  du  4  février  1865.)  Une 
pomme  tombe,  voilà  un  fait  réel,  voilà  une  notion  expérimentale; 
mais  cette  notion  d'un  fait  individuel,  restreinte  à  son  objet  propre, 
c'est-à-dire  à  ce  fait  individuel,  est  nulle  et  sans  valeur  aucune  pour 
la  science.  Elle  ne  devient  scientifiquement  utile  que  lorsque  le  gé- 
nie de  la  conception  a  fait  sortir  de  son  objet  réel  un  objet  idéal,  et 
transformé  cette  vérité  étroite  fournie  par  l'observation  en  une  vérité 
universelle  obtenue  par  la  raison. 

Donc,  au  fond,  toute  méthode  vraie  est  à  la  fois  objective  et  sub- 
jective, expérimentale  et  rationnelle.  Sans  doute,  celle  des  mathé- 
matiques a  un  caractère  propre,  celui  de  l'évidence  et  de  la  certi- 
tude absolue;  mais  un  tel  avantage  n'est  pas  pour  elle  une  préroga- 
tive de  nature,  il  ne  lui  est  pas  précisément  essentiel  ;  elle  doit  d'en 
jouir  actuellement  seule  à  la  grande  simplicité  relative  de  son  objet, 
c'est-à-dire  à  la  haute  généralité  des  rapports  sur  lesquels  elle 
opère,  et  d'autre  part  à  la  grande  complexité  relative  des  sciences 
dites  expérimentales,  jointe  à  leur  état  d'élaboration  encore  très- 
inachevée.  Cependant  ne  commence-t-on  pas  à  voir  poindre  le  jour 
où  la  Chimie  et  la  Physique  arriveront  à  leur  tour  à  cette  perfection 
suprême,  à  cette  limpidité  entière  des  mathématiques,  par  la  solu- 
tion complète  et  sans  résidu  de  toutes  les  propriétés  des  corps  dans 
les  lois  d'une  Dynamique  pure? 

La  Métaphysique  se  propose  la  connaissance  des  causes  fonda- 
mentales et  des  principes  universels  :  par  son  objet  et  son  but,  cette 
étude  offre  donc  le  caractère  scientifique  au  degré  le  plus  éminent; 
et,  si  jusqu'ici  elle  a  échoué  dans  ses  efforts  pour  se  constituer  po- 
sitivement, il  faut  l'attribuer  au  nombre  insuffisant  des  notions  spé- 
ciales acquises  au  sein  desquelles  les  hautes  généralisations  ont  à 
subir  leur  incubation  pour  éclore  quand  l'heure  est  venue.  Mais  les 
sciences  particulières  sont  prêtes,  à  l'heure  présente,  pour  la  Méta- 
physique; elles  sont  en  état  de  lui  fournir  les  matériaux  nécessaires 
pour  se  constituer,  et  en  môme  temps  cette  constitution  est  pour 
elles  une  condition  rigoureuse  de  leur  achèvement  et  de  tout  grand 
progrès  ultérieur. 
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Est-il  donc  si  malaisé  d'apercevoir  Tentrave  contre  laquelle  se  dé- 
battent en  ce  moment  toutes  nos  sciences  d'observation  dans  l'impa- 
tient désir  de  s'élancer  et  de  prendre  leur  vol?  Ne  voit-on  pas  que 
cet  obstacle  contre  lequel  s'épuisent  les  plus  énergiques  efforts, 
c'est  l'obscurité  des  termes  qui  sont  à  la  base  de  tout  langage  scien- 
tifique, c'est-à-dire  l'incohérence  et  l'incertitude  des  notions  fonda- 
mentales de  la  science?  Dernièrement  les  éminents  pathologistes  de 
notre  Académie  de  Médecine  se  battaient  les  flancs  en  vain  pour  ti- 
rer au  clair  la  question  de  savoir  si  un  certain  état  convulsif  produit 
expérimentalement  sur  des  animaux  méritait  ou  ne  méritait  pas  la 
dénomination  d'épilepsie.  Ces  savants  ne  se  doutaient  pas  à  quel 
point  ils  perdaient  leur  temps  et  leur  peine;  ils  ne  se  doutaient  pas 
qu'ils  étaient  engagés  dans  une  impasse,  que  leur  controverse  était 
sans  issue.  Alors  je  me  permis  de  leur  faire  remarquer  qu'avant  de 
chercher  à  déterminer  si  tel  ou  tel  état  morbide  est  ou  n'est  pas  épi- 
leptique,  il  serait  à  propos  de  s'entendre  au  préalable  sur  le  sens  du 
mot  épilepsîe,  d'en  arrêter  exactement  la  définition,  chose  qui  res- 
tait pleinement  à  faire  j  car  le  débat  avait  mis  en  évidence  que  ce 
même  terme  avait  une  signification  particuUère  pour  chacun  de  ceux 
qui  l'employaient,  tôt  capita,  tôt  senhtis;  c'est-à-dire  que  chacun  avait 
son  épilepsie  à  soi  qui  n'était  point  du  tout  l'épilepsie  de  ses  con- 
frères. Je  saisis  encore  cette  occasion  pour  exposer  que  le  grand 
terme  pathologique  lui-même,  le  mot  maladie^  est  également  plongé 
dans  le  vague  le  plus  nébuleux,  et  que  partant  la  Pathologie,  c'était 
bien  le  cas  de  le  dire,  ne  sait  pas  lej,remier  mot  dece  qu'elle  enscigi\e({). 
Et  si  cette  science  est  si  arriérée,  si  les  discussions  qui  s'efforcent  de 
l'éclairer  ne  font  qu'ajouter  à  ses  ténèbres,  bien  aveugle  qui  ne  le 
voit  pas  :  la  cause  en  est  dans  l'état  d'indétermination  où  elle  laisse 
croupir  ses  notions  premières  (2). 

J'avais  écrit  dans  le  temps  que  la  Physiologie  était  encore  dans 
sa  période  barbare,  et  cette  appréciation  n'avait  éveillé  que  des 
sourires.  Aujourd'hui  le  même  jugement  est  porté  par  le  plus  auto- 
risé représentant  de  la  Physiologie  expérimentale  :  a  En  Physio- 
logie, dit  M.  Cl.  Bernard,  nous  en  sommes  aujourd'hui  au  temps  où 
en  était  l'Alchimie  avant  la  fondation  de  la  Chimie.  »  {Rapport  sur  la 
physiologie  générale  en  France,  n**  206,  p.  219.)  Que  maintenant  M,  Cl. 

(i)  Voir  ma  letlre  au  Rédacteur,  dans  la  Gazette  médicale  du  16  jan- 
vier 4869. 

(2)  Pour  le  plus  grand  nombre, cela  est  vrai;  mais  nos  lecteurs  savent 
si  nous  n'avons  pas  une  médecine  générale  positive.  (Note  du  R.) 
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Bernard  interroge  les  infirmités  de  sa  science,  et  son  esprit  sûr  et 
sagace  reconnaîtra  que  le  mal  dont  il  se  plaint  est  le  même  que 
celui  dont  la  pathologie  souflfre  si  profondément,  il  le  reconnaîtra 
dans  l'ignorance,  l'ignorance  crasse  des  Physiologistes  sur  la  signi- 
fication des  termes  les  plus  essentiels  et  les  plus  usuels  de  leur  lan- 
gage. Les  progrès  de  la  Science  des  Maladies  est  enrayé  par  le 
défaut  d'une  notion  précise  de  la  maladie;  et  à  son  tour,  si  la  Science 
des  Organes  et  des  Ponctions  n'est  encore,  suivant  l'expression  du 
savant  maître,  qu'une  alchimie  physiologique,  c'est  parce  qu'elle 
ignore,aomisjusqu'àce  jour  de  se  demander,  et  a  dédaigné  d'appren- 
dre, ce  qu  on  doit  entendre  au  juste  par  ces  mots  d'organe  eidefondion. 

Et  les  obstacles  cachés  qui  gênent  la  marche  de  l'Histoire  natu- 
relle et  retardent  sa  constitution  définitive,  que  sont-ils?  C'est  tou- 
jours la  même  cause,  le  même  vice  fondamental.  Ecoutez  plutôt  cette 
plainte  d'un  des  premiers  naturalistes  de  *'époque  : 

«  Dans  les  systèmes  de  Zoologie  et  de  Botanique,  dit  M.  Agassiz, 
l'emploi  des  termes  embranchements,  classes,  ordres,  familles,  gen- 
res et  espèces,  est  tellement  universel  qu'on  devrait  en  supposer  le 
sens  et  la  portée  bien  déterminés  et  généralement  compris  de  la 
même  manière.  Il  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi. 
Tout  au  contraire,  il  n'y  a  pas  à  vrai  dire  en  Histoire  naturelle  de 
sujet  à  l'égard  duquel  l'incertitude  soit  plus  grande  et  le  défaut  de 
précision  plus  absolu.  Je  n'ai  pu  trouver  nulle  part  une  définition 
nette  du  caractère  même  des  divisions  les  plus  compréhensives. 
Quant  aux  opinions  ayant  cours  sur  les  genres  et  les  espèces,  elles 
sont  tout  à  fait  contradictoires.  »  {Revue  des  cours  scient,  du  6  février 
1869,  p.  146.)  {Extrait  de  la  Gazette  médicale,) 

J.-P.  Durand  (de  Gros). 
—  La  saite  au  prochain  naméro.  — 
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SOUSCRIPTIONS     POUR    L'ÉTABLISSEMENT    d'uN     HOPITAL 
ET  d'une  clinique  HOMŒOPATHIQUES. 

La  Commission  charg^ée  par  le  Congères  international 
de  1867  d'administrer  et  d'accroître  le  fonds  hahne- 
mannien,  s'est  incessamment  occupée  des  moyens  les 
plus  propres  à  obtenir  un  bon  résultat.  La  nécessité 
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d'une  souscription  publique  lui  ayant  été  démontrée, 
elle  n'a  cru  pouvoir  mieux  en  confier  l'initiative  et 
l'emploi  qu'à  la  Société  médicale  homœopathique  de  France. 
Celle-ci,  dans  sa  séance  du  19  avril  dernier,  a  accepté 
cette  double  mission.  Le  fonds  hahnemannien  a  pour 
objet  la  création  d'un  hôpital  et  d'une  clinique  homœo- 
pathiques.  Est-il  un  seul  médecin  homœopathe,  en 
France,  qui  ne  tienne  à  honneur  de  s'associer  à  cette 
œuvre  dans  la  mesure  de  ses  ressources?  En  est-il  un 
seul  qui  pût  consentir  à  laisser  s'ouvrir  la  souscription 
publique  sans  avoir  donné  lui-même  la  preuve  de  son 
attachement  et  de  son  dévouement  à  la  doctrine  qu  il 
professe  et  qu'il  pratique?  En  est-il  un  seul  enfin  qui 
osât  réclamer  le  concours  de  ses  clients  et  de  ses  amis 
sans  leur  avoir  donné  l'exemple  du  sacrifice. 

Tous  nos  confrères  de  Paris  et  des  départements  sont 
donc  instamment  priés  de  vouloir  bien  souscrire  sans 
retard  au  fonds  hahnemannien  et  faire  parvenir  le  mon- 
tant de  leur  souscription  au  trésorier,  M.  Dézermaux, 
58,  rue  Laffite. 

La  liste  des  souscripteurs  sera  publiée  en  tête  de  l'ap- 
pel adressé  au  public,  dans  les  premiers  jours  de  no- 
vembre. 

La  Société  médicale  homœopathique  ne  représente 
aucune  coterie,  aucune  prétention  individuelle.  Ses  sta- 
tuts sont  assez  larges  pour  être  acceptés  par  tous  les  mé- 
decins homœopathes  de  France  et  de  Tétrang^r,  Ses 
discussions  sont  assez  libres  pour  permettre  à  toutes  les 
opinions  de  se  faire  jour,  au  g»rand  profit  de  la  vérité  et 
même  de  la  confraternité.  La  Société  se  considère  donc, 
en  cette  circonstance,  comme  l'org^ane  de  tous  les  disci- 
ples de  Hahnemann. 

Aussitôt  que  cela  sera  possible,  elle  se  constituera  en 
société  civile  pour  assumer  le  prompt  recouvrement  des 
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fonds,  leur  accroîssement  le  plus  rapide,  leur  emploi  le 
plus  avantageux,  toutes  les  mesures,  enfin,  relatives  à 
la  construction  et  à  l'administration  deThôpital. 

Tout  ce  qui  reg'arde  Tenseig^nement  et  la  nomination 
des  médecins  attachés  à  rétablissement,  concours  ou 
élection,  est  exclusivement  réservé  à  la  décision  de  tous 
les  médecins  souscripteurs  convoqués  ad  hoc  en  assem- 
blée g^énérale  ou  en  congères. 

Ont  souscrit  pour  le  fonds  hahnemannien  : 


MM.  de  Hysern  père,  à  Madrid,  une  somme  de 

500  fr. 

Somolinos,  à  Madrid, 

— 

80 

Ozanam,  à  Paris, 

— 

50 

Jacotot,  à  Paris, 

— 

60 

Simon  Raçon,  à  Paris, 

— 

100 

Dézermaux, 

— 

iOO 

De  Corbie, 

— 

50 

D'Hème,  à  Vendôme, 

— 

50 

Catellan  frères,  à  Paris, 

— 

500 

X...,  client  de  M.  Raffinesque, 

— 

50 

Total.    .     .     . 

li^SiolTrT 

MM.  Jousset ,  à  Paris ,  une  rente 

annuelle  de    50  fr. 

Love               — 

— 

50 

Crétin,            — 

— 

50 

Mayhoflfer,  à  Nice, 

— 

20 

Pellicer,  à  Madrid, 

— 

50 

InAert-Gourbeyre,  àCler- 

mont-Ferrand, 

— 

20 

Dupuy,  à  risle-d'Adam, 

— 

20 

Raffinesque,  à  Passy, 

— 

20 

Champeaux,  à  Paris, 

— 

30 

Carrier,              — 

— 

20 

Aviza  Raphaël,  à  SéviUe, 

— 

50 

Houat,  à  Pau, 

— 

20 

Bernard,  fils,  à  Mons, 

— 

20 

Chanet,  à  Paris, 

— 

50 

Lethière,  .  — 

— 

20 

A  reporter. 


490  fr. 
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MM.  Deprez,  à  Paris,  une  rente  annuelle  de.  .      50 

Daumas,     —                            —  20 

Chabot,  à  Saint-Romans,           —  10 

Collangettes,  à  Riom,                 —  20 

Milcent,  à  Paris,                         —  60 

Davet  de  Beaurepaire,  à  Paris,  —  50 

Delavallade,  à  Aubusson,           —  20 

Picard,  à  Paris,                           —  50 

DeHysern  (J.),  àMadrid,         —  100 

De  Hysern  (L.),        —               —  50 

Molin,  à  Paris,                           —  50 

Delamarre,  à  Paris,                    —  50 

Denné,             —                        —  iO 

Sieffermann,  à  Benfeld,             —  20 

Malapert,  à  Lille,                       —  20 

Total.    .     .    .  1,070  fr. 

Actif  du  fonds  hatinemannien  au  1*'  mai  1869. 

A  obligations  du  Crédit  foncier,  500  fr.  4  p.  100.  —   Émission 
de  1863.    . 
N**  6,530  série  10* 


6,699  série  11*   (  " 
7,535  série  15»  / 


9,036  série  10*   .    . 
'  "^  ci 2,060  fr. 


Encaisse 491 

A  recouvrer  du  V^  septembre  1867  au  1*'  sep- 
tembre 1869 1,450 

Total.      .       .       .      4,001  fr. 

Plus,   à  partir  du  l^'  septembre  1860,  une  rente  annuelle  de 
1,070  francs. 


Le  Rédacteur  en  chef^  Jules  Davasse. 


Paris.  *  Imprimerie  4.  Tarint,  nie  Monsieur-le-Prince,  31. 
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L'ART  MEDICAL 

AOUT    1869 


SÉMÉIOTIQUE 


DES    SIGNES    TIHÉS    DE    LA    RESPIRATION 

ET    SPÉCIALEMENT   DE   LA    DYSPNEE. 

La  séinéiotique  est  malheureusement  beaucoup  trop 
Tiégligée  de  nos  jours.  Elle  n'est  plus  enseig^née.  Il  n'y  a 
pas  une  chaire  qui  lui  soit  consacrée.  Il  n'est  plus  g'uère 
question  que  des  phénomènes  physiques  et  des  instru- 
ments mécaniques  divers  à  l'aide  desquels  on  les  con- 
state ;  mais  l'étude  des  symptômes,  l'art  d'en  tirer  des 
sig'nes  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  des  ma- 
ladies ,  de  leurs  phases,  de  leurs  tendances,  et  pour 
prévoir  leurs  terminaisons,  cet  art  dans  lequel  excel- 
laient les  pères  de  la  médecine ,  et  qui  fait  tous  les 
gi^ands  médecins,  va  se  perdant  de  plus  en  plus.  On 
peut  même  dire  qu'il  n'est  plus  cultivé;  et  cependant 
le  sens  médical  n'est  pas  encore  sous  ce  rapport  complè- 
tement faussé,  si  l'on  en  jug^e  par  la  haute  estime  en  la- 
quelle l'élite  des  médecins  et  de  la  jeunesse  studieuse 
tient  toute  question  de  cet  ordre,  par  l'émotion  lég'i- 
tinie  et  la  noble  émulation  qu'excite,  dans  les  concours, 
tout  problème  de  cette  nature.  C'est  sur  ce  terrain,  en 
effet,  que  l'on  peut  facilement  jug^er  du  tact  et  des  con- 
naissances vraiment  pratiques  du  médecin  ;  c'est  là  une 
pierre  de  touche  infaillible  pour  le  disting'uer  de  ces  sa- 
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vants  de  laboratoire,  dont  je  ne  veux  certes  pas  médire, 
mais  qui  armés  de  tout  un  arsenal  de  physique,  de  ther- 
momètres, de  réactifs  chimiques,  d'instruments  perfec- 
tionnés, accessoires  sans  doute  très-utiles  en  leur  place, 
comme  le  stéthoscope  et  le  plessimèlre,  nég^ligent  les  si- 
gnes les  plus  importants  que  leur  fournit  Tinspection  di- 
recte du  malade,  ne  savent  rien  comprendre  au  lang^ag^ 
muet  de  la  nature  souffrante  et  croient  observer,  sans 
rien  voir  de  ce  qui  peut  le  plus  les  instruire. 

Est-ce  à  dire  que  la  vieille  et  traditionnelle  séméiotique 
soit  irréprochable  et  suffisante?  non  certes.  La  séméioti- 
que des  anciens,  celle  des  Grecs  en  particulier,  quelque 
savante,  quelque  admirable  qu'elle  fût,  laisse  à  désirer. 
Gomme  science  de  prévision,  comme  prog^nose,  elle 
nous  étonne  à  juste  titre;  mais  ses  aphorismes  et  ses 
sentences  s'appliquar\t  à  Tétat  des  forces,  aux  crises, 
pèchent  par  un  caractère  de  trop  grande  g^énéralisa- 
tîon.  Ayant  trait  à  toutes  les  maladies,  elles  portent 
nécessairement  à  faux  pour  quelques-unes.  Trop  de 
vag'ue  parfois  et  pas  assez  de  précision  pour  le  pronos- 
tic ;  trop  peu  de  certitude  et  de  netteté  surtout  pour  le 
diagnostic,  voilà  leur  défaut.  Mais  est-ce  une  raison 
pour  négliger  des  richesses  accumulées  depuis  tant 
de  siècles  et  qui  sont  comme  le  fonds  sans  cesse  accru  de 
l'observation  médicale  du  genre  humain  ? 

Sans  doute,  la  séméiotique,  pour  arriver  à  sa  perfec- 
tion, doit  tenir  compte  de  la  distinction  radicale  des  ma- 
ladies; aussi  le  fondateur  de  notre  école  lui  a-t-il  donné 
les  deux  bases  scientifiques  qui  lui  manquaient  :  la  doc- 
trine de  Tessentialité  pathologique  et  le  principe  non 
moins  fécond  de  la  subordination  des  symptômes  aux 
maladies  dont  ils  sont  Texpression,  diflérents  entre  eux 
comme  les  espèces  morbides  diffèrent  entre  elles. 

Envisagé  à  ce  point  de  vue  lumineux,  la  séméiotique 
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acquiert  une  immense  valeur.  Elle  permet  d'étudier  les 
symptômes  en  eux-mêmes  pour  y  trouver  les  caractères 
distinctifs,  les  Higpnes  spécifiques  qu'y  imprime  chaque 
maladie,  de  manière  à  remonter  des  premiers  à  la  se- 
conde, comme  un  botaniste  habile,  une  feuille  ou  une 
fleur  lui  étant  donnée,  reconnaît  à  ce  seul  indice  la 
plante  dont  elle  est  détachée. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'il  faille  pousser  cette 
méthode  à  lextrême,  à  l'exemple  des  médecins  chinois 
qui  prétendent  disting'uer  toutes  les  maladies  par  les 
différences  du  pouls,  ou  les  uropathesqui  diagnostiquent 
l'état  du  malade  par  le  seul  examen  de  son  urine.  Ce 
sont  là  des  exagérations  d'un  principe  vrai  et  le  C07wen- 
sus  symptomatum  est  toujours  le  plus  sûr  procédé  de 
diagnostic.  Cependant  il  ne  faut  pas  méconnaître  une 
vérité  en  haine  de  l'abus  qu'en  font  ceux  qui  l'appli- 
quent à  outrance. 

Nous  allons  aujourd'hui  faire  de  la  méthode  séméio- 
lique  une  application  mesurée  à  l'étude  des  troubles  de 
la  respiration. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  sera  pas  question  dans  ce  tra- 
vraîl  des  signes  fournis  par  l'auscultation  de  lapoitrine, 
sujet  tout  spécial  et  qui  à  lui  seul  peut  former  la  ma- 
tière d'une  monographie.  Nous  ne  nous  occuperons 
que  de  la  valeur  séméiotique  et  pronostique  des  diffé- 
rences présentées  par  la  respiration  envisagée  en  elle- 
même,  valeur  que  l'immense  importance  et  l'admirable 
précision  des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  laper* 
cussion  ont  trop  fait  oublier. 

Actioneslœsm^excretorum  viia,  partium  extemarum  cor* 
ruptio^  telles  sont  les  trois  divisions  traditionnelles  de  la 
séméiotique,  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  symptôme 
n'est  qu'un  phénomène  normal,  altéré,  dévié.  Souve- 


Digitized  by 


GoogI( 


84  SÉMÉIOTIQUE. 

nons-nous  de  ce  principe  à  propos  des  troubles  de  la 
respiration. 

La  respiration  normale  est  facile,  calme,  éçale,  ré- 
gulière, presque  insensible,  s'accomplissant  sans  bruit; 
le  souffle  respiratoire  est  doux,  tiède,  sans  odeur. 

Dans  l'état  de  maladie,  la  respiration  est  difficile,  fré- 
quente, trop  forte  ou  trop  faible,  parfois  trop  rare,  al- 
térée dans  son  rhythme,  irréçulière,  inég^ale,  bruyante. 
L'haleine  est  trop  chaude  ou  trop  froide;  elle  répand 
une  mauvaise  odeur. 

Il  faut  aussi  savoir  que  certains  troubles  légpers  de  la 
respiration  peuvent  se  concilier  avec  l'état  de  santé. 
Sans  parler  des  vices  de  conformation  qui  ne  sont  pas  à 
proprement  parler  des  maladies,  il  est  d'autres  conditions 
individuelles,  comme  l'embonpoint,  par  exemple,  poussé 
à  un  certain  degpré,  qui  gpênent  la  respiration  et  la  ren- 
dent bruyante.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  idiosyn- 
crasies.  Il  y  a  des  gens  qui  ont  toute  leur  vie  une  respi- 
ration anomale,  entrecoupée,  pour  citer  un  exemple. 
De  ces  raretés  toutes  individuelles,  dont  il  faut  être  pré- 
venu, on  ne  doit  tenir  aucun  compte,  comme  signe,  au 
lit  du  malade. 

La  respiration,  qui  chez  l'adulte  a  lieu,  en  moyenne, 
18  fois  par  minute,  et  qui  est  plus  fréquente  chez  les  en- 
fants et  les  femmes,  plus  rare  chez  les  vieillards,  la  res- 
piration s'accélère  naturellement  par  les  mouvements 
du  corps,  la  marche,  la  course,  la  danse,  la  parole,  le 
chant,  les  passions  vives,  la  colère,  les  émotions  de 
toute  sorte,  et,  chose  nécessaire  à  indiquer  aux  débu- 
tants dans  la  carrière,  par  l'arrivée  seule  du  médecin. 
La  respiration  s'accélère  également  par  le  travail,  la 
chaleur,  elle  se  ralentit  dans  le  repos,  le  sommeil,  le 
froid.  Certains  gaz  la  rendent  plus  fréquente,  comme 
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l'oxygène;  certains  autres,  comme  Tacide  carbonique,  la 
l'endent  plus  rare  et  la  font  même  cesser. 

Les  conditions  physiolog'iques  de  la  respiration  étant 
censées  connues,  nous  entrons  sans  plus  de  préambule 
dans  Tétude  de  cette  fonction  chez  Thomme  malade  et 
des  différents  qu  elle  présente  :  1*  en  elle-même  ; 
2®  par  rapport  aux  maladies;  3*  comme  pronostic; 
4*  enfin,  comme  indications  thérapeutiques;  ce  dernier 
chapitre  dépassant  les  limites  de  cet  article,  nous  de- 
vrons y  revenir  ultérieurement. 


I 


La  respiration  est  fréquente  ou  rare^  quant  au  nom- 
bre des  inspirations  et  des  expirations  dans  un  temps 
donné. 

La  rapidité  du  mouvement  inspirateur  et  du  mou- 
vement expirateur  caractérise  la  respiration  vite  et  la 
lenteur  de  ces  mouvements  la  respiration  lente. 

D'ordinaire,  la  vitesse  et  la  fréquence^  la  lenteur  et  la 
rareté  coïncident.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme 
nous  le  verrons,  et  ces  termes  peuvent  s'intervertir  ;  nous 
indiquerons  plus  loin  la  sig^nification  d'une  respiration 
à  la  fois  vite  et  rare  (respiratio  celer). 

Là  respiration  grande  ou  profonde  est  celle  où  le  sujet 
respire  largement,  inspire  et  rend  une  grande  quantité 
d'air.  La  respiration  petîte  et  obscure  existe  quand  le 
contraire  a  lieu. 

Maintenant  il  ne  faut  pas  confondre  la  respiration 
grande  avec  la  respiration  haute^  sublime  {alta^  sublimis)^ 
ainsi  nommée  soit  parce  que  le  malade  ne  peut  respirer 
que  la  tête  et  le  cou  élevés,  soit  parce  que  le  thorax  se 
soulève  avec  effort  et  pour  ainsi  dire  tout  d'une  pièce, 
coinme  chez  les  agonisants.  Cette  respiration  haute  peut 
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être  en  même  temps  petite^  en  ce  sens  qu'il  entre  peu 
d'air  dans  la  poitrine. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  définir  la  respiration  fa- 
cile. La  respiration  difficile  ou  dyspn^je  est  un  signe  très- 
important  en  médecine.  Elle  présente  beaucoup  de  va* 
riétés  :  elle  est  laborieuse^  douloureuse^  quelquefois  inter- 
rompue par  la  douleur,  entrecoupée. 

La  dyspnée  se  distingpue  encore  en  oppression  (poids 
sur  la  poitrine,  serrement,  constriction),  en  essoufflement 
(respiration  fréquente,  haletante,  peu  douloureuse,  non 
bruyante,  revenant  souvent  par  accès),  en  suffocation 
(sorte  d'étranglement  ou  d'impossibilité  pour  l'air  d'en- 
trer dans  la  poitrine). 

La  dyspnée  comprend  encore  Vorthopnée  (respiration 
possible  seulement  quand  la  tête  et  le  tronc  sont  élevés, 
le  malade  debout  ou  assis)  ;  V apnée ^  ou  suspension  de  la 
respiration.  Il  y  a  plusieurs  sortes  d'apnée  :  l'apnée  com- 
plète  ou  incomplète;  celle  qui  tient  à  un  obstacle  mécanique 
dans  les  voies  respiratoires;  celle  qui  tient  à  la  contracture 
ou  à  la  paralysie  des  muscles  de  la  poitrine;  celle  qui  dé- 
pend des  gaz  non  susceptibles  d'être  respires. 

La  dyspnée  se  distingue  encore  en  ce  qu'elle  est  acci- 
dentelle  ou  passagère,  habituelle^  périodique.  Elle  est  sta- 
tiormaire  ou  progressive. 

Toutes  ces  distinctions  ont  une  valeur  séméiotique  de 
premier  ordre  :  nous  le  verrons  bientôt. 

La  respiration  inégale  est  caractérisée  par  des  mouve- 
ments respiratoires  inégaux.  On  doit  dire  qu'elle  est 
irrégulière  quwaà  son  rhythme  est  modifié  :  elle  peut  être 
alors  interrompue^  intermittente. 

La  respiration  bruyante  présente  des  variétés  :  elle  peut 
êlre  sifflante^  suspirieuse^  luctueuse  ou  plaintive^  stertoreusey 
râlante. 

Suivant  la  température  de  l'air  expiré,  la  respiration 
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est  chaude  ou  froide;  elle  est  inodore  ou  fétide^  gongri'- 
neuse^  cadavéreuse^  etc. 

On  a  essayé  sans  sucoès  d'établir  des  distinctions  chi- 
miques dans  Tair  expiré.  On.  a  cru  remarquer  qu'il  sor* 
tait  moins  d'acide  carbonique  de  la  poitrine  quand  elle 
est  embarrassée  ;  mais  c'est  à  peu  près  tout.  Il  n'y  a 
nulle  conclusion  à  tirer  de  la  chimie  sous  ce  rapport 
pour  le  diag^nostic  et  le  pronostic. 

Chacune  des  distinctions  qui  précèdent  a  une  certaine 
valeur  séméiotique;  mais  cette  valeur  aug^mente  de 
beaucoup  si  plusieurs  d'entre  elles  sont  g^roupées,  réu* 
nies,  deux  à  deux,  trois  à  trois. 


II 


La  respiration  est  fréquente  dans  presque  toutes  les 
maladies  fébriles^  mais  sans  être  difBcile,  surtout  au  dé- 
but; elle  est  fréquente,  surtout,  et  devient  pénible  dans 
les  affections  du  poumon  et  du  cuur. 

La  respiration  n'est  qu'accidentellement  et  passage* 
rement  affectée  dans  les  névroses. 

Une  dyspnée  accidentelle  passagère,  caractérisée  par 
de  Fessoufflement,  des  mouvements  respiratoires  entre- 
coupés, saccadés,  inégaux,  suspirieux,  intermittents, 
petits,  répétés,  spasmodiques  et  par  de  la  constriction  h 
la  gorge,  est  symptomatique  de  \ hystérie. 

La  dyspnée  de  l'attaque  d'éclampsie  a  de  l'analogie 
avec  la  précédente  ;  elle  est  inégale,  irrégulière  ;  une  sé- 
rie d'inspirations  courtes,  vites,  laborieuses,  a  lieu  sou- 
vent de  suite  sans  expiration,  ou  plusieurs  brèves  ex- 
pirations sans  inspiration.  Mais  le  trouble  de  la  respi- 
ration est  plus  profond  déjà  que  dans  l'hystérie,  où 
Tallération  porte  exclusivement  et  assez  légèrement  sur 
les  phénomènes  musculaires  qui  concourent  à  V^ie 
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respiratoire.  Dans  Teclampsie,  les  convulsions  toniques 
immobilisent  le  thorax,  ferment  spasmodiquement  la 
g'iotte,  produisent  l'asphyxie  commençante  et  la  turges- 
cence de  la  face. 

Ce  trouble  est  encore  plus  prononcé  dans  la  dyspnée 
de  Vépilepsie.  Pendant  les  attaques  de  cette  dernière  ma- 
ladie, la  dyspnée  est  ég'alement  accidentelle,  passagère 
et  convulsive ,  mais  de  plus  stertoreuse  ;  le  spasme  to- 
nique qui  contracte  la  poitrine,  et  qui  a^it  sur  Tisthme 
du  gposier  et  sur  le  larynx,  rend  la  respiration,  surtout 
l'inspiration  plus  difficile,  et  les  phénomènes  de  conges- 
tion de  la  tête  et  du  cerveau  se  manifestant,  on  observe 
dans  ces  attaques  une  sorte  de  commencement  d'as- 
phyxie. 

Il  y  a  dans  le  tétanos  une  partie  de  ces  phénomènes  ; 
mais  ce  n'est  plus  ici  une  dyspnée  accidentelle  et  pas- 
sagpère,  c'est  une  oppression,  ou  plutôt  une  constriction 
tonique  aussi,  mais  continue,  prog»ressive,  amenant 
l'apnée  et  l'asphyxie,  comme  mécaniquement  et  sans 
aucune  altération  des  fonctions  vég^étatives  et  profondes 
de  la  respiration. 

Il  existe  encore  une  dyspnée  accidentelle  et  passagère 
dans  la  cardialgie^  \dL  gastralgie  ;  mais  cette  dyspnée  n'est 
pas  caractérisée  par  des  mouvements  respiratoires  plus 
fréquents. 

C'est  ce  qui  se  voit,  au  contraire,  quand  le  diaphragme 
est  refoulé  par  une  accumulation  de  gaz  ou  de  liquide 
dans  l'abdomen.  La  fréquence  semble  ici  remplacer 
l'amplitude  devenue  impossible. 

Une  respiration,  rare  par  moments,  qui  semble  se 
suspendre  et  s'oublier,  inégale  et  rémittente,  parfois  sus- 
pirieuse,  est  souvent  un  signe  de  méningite  tuberculeuse 
commençante. 

On  observe  un  certain  degré  de  dyspnée  dans  le  rhume  ; 
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mais  cette  dyspnée  est  continue  dans  son  peu  d'intensité, 
et  elle  ne  s'accroît  un  peu  qu'au  moment  de  l'expecto- 
ration. 

La  dyspnée  de  Vesquinancie  est  aussi  continue;  mais 
son  point  de  départ  et  sa  cause  sont  manifestement  dans 
la  gorgée  rétrécie  et  rendue  rigûde  par  le  processus  inflam- 
matoire dont  elle  est  le  siég^. 

La  dyspnée  de  Y  angine  couenneuse  et  du  croup  parti- 
cipe de  la  précédente,  quant  au  siège;  elle  en  diffère, 
surtout  dans  le  croup,  par  son  intensité,  par  ses  exa- 
-cerbations,  par  son  caractère  de  suffocation,  de  stran- 
gulation, par  l'aphonie  qui  l'accompagne  et  un  siffle- 
ment sec,  tubaire,  métallique,  tout  à  fait  sui  generis. 
Dans  les  exacerbations,  la  dyspnée  du  croup  devient  de 
Forthopnée  et  même  de  Fapnée,  soit  que  la  respiration, 
un  instant  interceptée  par  les  fausses  membranes,  se  ré- 
tablisse momentanément,  soit  qu'elle  cesse  définitive- 
ment, ce  qui  n'arrive  pas  d'ordinaire,  l'asphyxie  étant 
communément  assez  lente  et  la  respiration  paraissant 
même  psu^fois  devenir  plus  facile,  moins  douloureuse 
et  les  suffocations  plus  rares  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

Une  dyspnée  continue,  parfois  peu  marquée,  d'autres 
fois  très-intense,  augmentée  par  un  point  de  côté,  ca- 
ractérisée par  une  respiration  fréquente,  quoique  régu- 
lière et  assez  grande,  rendue  bien  plus  difBcile  quand 
le  malade  se  couche  sur  un  des  côtés  (le  sain),  est  un 
signe  de  pneumonie. 

Si  la  respiration  est  plus  courte,  plus  vite  sans  être 
quelquefois  plus  fréquente  {respiratio  celer)^  plus  doulou- 
reuse, arrêtée  par  un  point  plus  aigu,  plus  circonscrit, 
c'est  à  une  pleurésie  qu'on  a  affaire.  De  plus,  à  l'inspec- 
tion de  la  poitrine,  on  peut  constater  l'immobilité,  plus 
ou  moins  complète,  d*un  côté  du  thorax. 


Digitized  by 


GoogI( 


90  séMÉlOTlQUE. 

Dans  la  pleurésie  latente,  dans  les  épanohements  non 
inflammatoires,  la  dyspnée  ne  consiste  que  dans  de  Tes- 
soufflement,  mais  un  essoufflement  qui  aug^mente  au 
moindre  effort,  au  moindre  mouvement. 

Une  dyspnée,  qui  ne  se  manifeste  que  dam  une  inspira- 
tion profonde^  indique  un  point  affecté  des  voies  respira- 
toires. C'est  un  indice  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

La  pleurodynie  déidvmine  une  dyspnée  continue,  mais 
seulement  par  la  douleur  que  cause  le  mouvement  des 
côtes.  C'est  une  gêne  de  ia  respiration,  dans  laquelle  les 
mouvements,  particulièrement  les  mouvements  expira^ 
toires  ne  sont  pas  complets. 

L'orthopnée  passagère  peut  aussi  s'observer  dans  la 
même  affection  si  la  douleur  est  excessive.  Dans  cer- 
tains cas,  elle  est  effrayante,  si  on  n'est  pas  prévenu, 
bien  qu'elle  n'ait  aucune  gravité. 

L'orthopnée  passagère  peut  être  aussi  causée  par  un 
obstacle  mécanique  h  la  respiration,  par  un  corps  étranger 
introduit  dans  les  voies  respiratoires. 

L'orthopnée  continue,  avec  gêne  profonde  de  la  res- 
piration, oppression  considérable  avec  respiration  fré- 
quente, non  bruyante,  est  souvent  un  signe  de  pneumonie 
double  ou  de  pneumonie  symplomatiqae^  de  la  pneumonie 
métastatiqw  particulièrement. 

L'orthopnée  du  catarrhe  suffocant  se  rapproche  de  la 
précédente.  Cependant  elle  tient  à  la  fois  de  la  suffoca- 
tion et  de  l'oppression  ;  elle  est  causée  par  une  gêne 
profonde  de  la  respiration  qui  a  lieu  dans  toutes  les  ra* 
mificationsde  l'arbre  bronchique,  particulièrement  dans 
les  plus  petits. 

L'apnée  tient  tantôt  à  un  obstacle  mécanique  comme 
dans  le  croup  et  les  corps  étrangers  introduits  dans  les 
voies  respiratoires,  tantôt  à  une  suppression  de  la  resp 
piration  par  l'aspiration  de  gaz  non  respirables,  comme 
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dam  le  méphitisme^  tantôt  à  une  constriction  spasmodi- 
que  de  la  poitrine,  comme  dans  le  tétanos.  Dans  ce  cas, 
Tapnée  est  d*abord  incomplète,  les  mouvements  respi- 
ratoires sontrémittents;  plus  tard,  elledevient  complète, 
et  la  mort  en  est  la  suite. 

lia  dyspnée  habituelle  est  rarement  aussi  intense  que 
la  dyspnée  accidentelle. 

Une  oppression  sous-sternale,  même  sans  fréquence 
de  la  respiration,  avec  ou  sans  essoufflement  dans  la 
marche,  dans  les  mouvements,  peut  être  une  menace  et 
un  signe  de  phthisie.  Dans  une  période  plus  avancée 
de  cette  maladie,  il  existe  une  dyspnée  habituelle,  sou- 
vent non  douloureuse,  plus  forte  le  soir  et  la  nuit  et 
aug^mentant  à  certaines  phases,  particulièrement  au  dé- 
veloppement de  nouvelles  poussées  tuberculeuses  et  di- 
minuant lors  de  Tévaciiation  de  g^rosses  cavernes. 

Une  dyspnée  habituelle  peu  intense  qui  fait  place  à 
unêorthopnée  subite,  accidentelle,  à  une  respiration  dou- 
loureuse, anxieuse  et  même  à  de  l'apnée,  indique  une 
perforation  de  la  plèvre  et  un  pneumothorax. 

Une  légère  dyspnée  habituelle  se  chang'eant  très-ra- 
pidement en  une  dyspnée  intense,  souvent  avec  ortho- 
pnée,  est  un  sig^ne  de  congestion  pulmonaire  y  comme  on  en 
observe  assez  souvent  chez  les  rachitiques,  chez  les 
bossus. 

Si  au  lieu  de  céder,  après  un  certain  temps,  Tortho- 
pnéeestprog'ressive,  on  doit  soupçonner  un  ^pancA^m^/i/, 
une  hydropisie. 

Une  dyspnée  habituelle,  avec  des  essoufflements  su*- 
bits  au  moindre  mouvement,  est  un  sig'ne  de  chlorose. 

Quand  ce  symptôme  est  plus  intense,  avec  oppression 
plus  profonde,  et  dans  les  recrudescences,  avec  une 
larg*e  et  grande  inspiration  suspirieuse  de  temps  en 
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temps,  on  doit  soupçonner  Texistence  d'une  endocardite 
chronique. 

La  dyspnée  périodique,  comme  la  dyspnée  acciden- 
telle passagère,  est  souvent  un  sig»ne  dUhystérie^  à'hy- 
pochondrie.  C'est ,  comme  nous  l'avons  vu  quand  elle 
survientune  fois  par  accident,  entre  d'autres  symptômes 
de  même  nature ,  c'est  toujours  une  respiration  vite, 
fréquente,  petite,  à  mouvements  rapides,  mais  sans  op- 
pression violente,  c'est  en  général  un  essoufflement 
modéré,  revenant  par  accès  irrég^uliers. 

Parmi  les  dyspnées  périodiques,  il  en  est  deux  varié- 
tés qui  se  rattachent  Tune  à  Vasthme,  l'autre  aux  affec- 
tions du  cœur  et  des  gros  vaisseaux^  cette  dernière  est 
la  dyspnée  cardiaque. 

Elles  ont  quelque  point  de  ressemblance,  mais  elles 
en  ont  plus  encore  par  où  elles  diflerent.  Elles  revien- 
nent toutes  deux  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, de  préférence  la  nuit,  et  succèdent  à  une  respira- 
tion plus  ou  moins  naturelle;  mais  elles  diffèrent  par 
tout  le  reste. 

La  dyspnée  asthmatique  est  une  oppression  suffo- 
cante, caractérisée  par  une  respiration  lente,  difficile^ 
presque  toujours  bruyante,  sifflante,  râlante,  dans 
laquelle  l'inspiration,  relativement  courte  et  laborieuse, 
est  suivie  d'une  expiration  plus  difficile  encore,  plus 
prolong'ée^plus  bruyante.  Les  asthmatiques  concentrent 
toutes  leurs  forces  pour  respirer,  ils  y  mettent  un  effort 
attentif.  C'est  surtout  par  le  diaphrag^me  qu'a  lieu  la 
respiration,  ce  qui  produit  un  battement  des  flancs  qui 
passe  presque  toujours  inaperçu  chez  l'homme,  mais  qui 
est  si  appréciable  chez  les  chevaux  poussifs. 

Dans  ï asthme  cardiaque  y  au  contraire,  la  dyspnée 
consiste  surtout  en  un  essoufflement  silencieux  avec 
anxiété,  l'inspiration  est  plus  difBcile  et  plus  long^ueque 
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l'expipation.  Au  lieu  de  cet  effort  attentif,  de  cette  con- 
centration de  la  volonté  sur  Tacte  respiratoire  pour 
doubler  les  forces  musculaires  involontaires  par  les  vo- 
lontaires, le  malade  semble  se  laisser  aller,  il  semble 
qu'il  sente  instinctivement  que  la  volonté  n'y  peut  rien. 
Il  ne  s'ag-it  plus,  en  effet,  de  dilater  et  de  resserrer  la 
cag^e  thoracique,  Tobstacle  n'est  pas  là;  il  n'est  pas  da- 
vantag'e  dans  la  concentration  ou  l'inertie  des  rameaux 
bronchiques  :  c'est  la  circulation  pulmonaire  qui  est 
troublée  par  les  lésions  cardiaques,  la  volonté  n'a  pas 
d'empire  sur  cet  ordre  de  phénomènes. 

Dans  l'asthme  devenu  habituel,  permanent,  comme 
il  survient  souvent  à  la  long'ue  des  altérations  du  cœur 
et  des  g'ros  vaisseaux,  les  caractères  de  ces  deux  dys- 
pnées se  confondent:  il  en  est  de  môme  dans  les  vieilles  af- 
fections du  cœur  compliquées  d'emphysème  pulmonaire. 

La  dyspnée  périodique  de  X angine  de  poitrine  se  rap- 
proche davantag'e  de  la  dyspnée  cardiaque.  Mais  elle 
consiste  surtout  dans  une  ang'oisse  soùs-sternale  ex- 
trême, la  respiration  en  elle-même  est  libre. 

Il  est  enfin  une  autre  espèce  de  dyspnée  périodique, 
signe  de  goutte  anomale  (asthme  goutteux,  faux 
asthme),  la  respiration  consiste  alors  dans  une  inspira- 
tion et  une  expiration  difficiles,  sans  spasme  ;  et  si  l'on 
trouve  dans  ce  cas  quelque  analogie  avec  un  accès 
d'asthme,  cela  ressemble  alors  à  un  accès  d'asthme  qui, 
au  lieu  de  cesser  de  se  renouveler,  d'être  suivi  d'autres 
accès;  se  continue  et  se  prolonge.  Il  n'y  a  pas  plusieurs 
accès  dans  la  même  attaque  comme  dans  l'asthme  es- 
sentiel. 

L'expiration  froide,  sans  dyspnée,  est  un  symptôme 
du  choléra. 

L'expiration,  avec  odeur  ganjiréneuse,  est  un  signe 
de  gangrène  du  poumon. 
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L'état  de  la  respiration  est  d'une  grande  importance 
pour  le  pronostic  dans  les  maladies. 

«  NuUa  operatio  spectatur,  »  disait  Prosper  Alpin  , 
«  quœ  robur  et  infirmitatem  facultatis  vitalis  prœclare 
a  magis  manifestât  quam  pulsus  et  ipsa  respiratio,  » 
et  Avicenne  :  «  Cum  ambig*uus  sit  tibi  pulsus  et  contractio 
«  ipsius,  scias  ex  anhelitu.  » 

C'est  un  excellent  sig»ne  qu'une  respiration  bonne, 
presque  naturelle  dans  toutes  les  maladies  aig^uës. 
a  Bona  respiratio  in  omnibus  morbis  qui  cum  fibre  acuta 
a  sunt  et  in  40  diebus  judicantur,  mag^num  momenlum 
«  ad  salutem  habet.  »  (Hippocrate,  loc.  cit.) 

Une  bonne  respiration  compense  à  elle  seule  bien  des 
sig'nes  mauvais,  c'était  au  moins  l'opinion  de  Bag*livi,  à 
propos  de  la  variole:  «  Bona  respiratio,  »  dit-il,  «  in  variolis 
«  est  unum  ex  optimis  sig^nis,  licet  alia  sint  gravia,  ut 
«  centies  observavi.  »  {Praxis.) 

C'est  un  sig-ne  sans  g-rande  valeur  et  un  phénomène 
très-ordinaire  qu'une  respiration  fréquente  dans  la  plu- 
part des  maladies  fébriles,  mais  surtout  dans  les  phleg^ 
masies  de  la  poitrine,  et  aussi  dans  les  maiadies  orgpa- 
niques  des  poumons,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

La  fréquence  de  la  respiration,  qui  va  s'aug*mentant, 
est  un  sig*ne  assez  mauvais ,  très-mauvais  et  presque 
toujours  mortel  quand  le  nombre  des  mouvements  res- 
piratoires dépasse  150  à  160  par  minute.  La  rareté  qui 
succède  à  la  fréquence  est  de  bon  augure. 

En  général,  la  respiration  rare  est  un  signe  favorable; 
trop  rare  elle  doit  donner  de  l'inquiétude.  Si  elle  est  rar^ 
et  en  même  temps  élevée^  sublime,  elle  indique  l'épuise- 
ment et  l'oppression  des  forces. 
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La  respiration  très-rare^  et  dont  les  intervalles  devien- 
nent de  plus  en  plus  prolongés,  est  un  avant-coureur  cer- 
tain de  lamort.  Dans  Tapoplexie  et  les  affections  soporeu- 
ses,  cette  espèce  de  respiration  annonce  seule  et  sans  râle 
le  terme  de  la  vie. 

La  respiration  vite  et  rare  s'observe,  chez  les  sujets  ro- 
bustes, dans  les  maladies  aigiiës  quand  la  mort  est 
proche,  elle  indique  un  effort  musculaire  comme  con- 
vulsif  qui  ne  peut  se  renouveler  qu'après  un  certain 
intervalle. 

La  respiration  lente  est  souvent  un  bon  signe  ;  mais 
si,  en  même  temps,  le  pouls  est  faible,  les  extrémités 
froides,  et  que  le  phénomène  végétatif  de  la  reviviflca- 
tion  du  sang  ne  s'opère  qu'incomplètement,  c'est  un 
indice  grave  de  la  chute  des  forces. 

La  respiration  grande  indique  ordinairement  le  bon 
état  des  voies  respiratoires;  mais,  si  en  même  temps  il  y 
a  soulèvement  marqué  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine avec  mouvement  des  ailes  du  nez,  cette  espèce  de 
respiration  devient  un  signe  fâcheux,  et  d'autant  plus 
mauvais  qu'il  y  a  moins  d*air  inspiré. 

La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  qu'une  seule 
grande  inspiration  à  de  long^  intervalles  annonce  le 
délire,  et  si  ce  symptôme  est  persistant,  le  délire  avec 
convulsions.  Nous  avons  signalé  plus  haut  la  respiration 
suspirieuse,  les  longues  inspirations  isolées  pendant  le 
sommeil  des  enfants,  au  début  de  la  méningite  tubercu* 
leuse.  Cette  respiration  est  en  même  temps  inégale^  irré- 
gulière;  il  y  a  des  silences  et,  dans  certains  moments,  la 
respiration  est  petite^  obscure. 

Quand  la  respiration,  d'abord  grande,  devient  petite^ 
fréquente,  embarrassée,  c'est  un  très-mauvais  signe< 
C'est  le  contraire  quand  la  progression  est  renversée. 
•  La  difficulté  de  respirer,  la  dyspnée  et  ses  variétés  sont 
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des  sig*nes  sérieux,  mais  dont  la  gravité  varie  suivant 
chacune  de  ces  variétés.  En  g-énéral,  Y essouffleméut  est 
moins  gppave  que  la  suffocation^  Vorthopnée  que  ï apnée 
qui  est  presque  toujours  un  sig'ne  de  mort  ;  la  dyspnée 
azcidentelle  est  de  moins  mauvais  aug^ure  que  V habituelle, 
et  même  que  la  périodique]  mais  chacune  de  ces  variétés 
diffère  suivant  la  maladie  ou  l'affection  à  laquelle  elle 
se  rattache,  tant  le  rôle  de  l'espèce  morbide  est  impor- 
tant. 

C'est  ainsi  que  la  suffocation  du  catarrhe  suffocant 
est  bien  autrement  g^rave  que  celle  de  Tasthme,  et  Ves- 
soufftement  des  chlorotiques  et  des  hystériques  bien 
moins  sérieux  que  celui  qui  se  rattache  aux  lésions  du 
cœur. 

La  respiration  dont  la  fréquence  aug'menle  est  donc  un 
signe  grave,  en  général,  dans  les  maladies,  excepté  quand 
elle  annonce  une  crise  favorable.  Il  faut  être  prévenu  de 
ce  fait  si  Ton  ne  veut  pas  s'inquiéter  à  tort.  Dans  ce 
cas,  elle  est  ordinairement  grande  et  vite. 

Je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir  d'un  cas  de  pneu- 
monie de  forme  commune.  Il  s'agissait  d'une  vie  qui 
m'était  des  plus  chères.  Le  sixième  jour  au  soir,  après 
un  amendement  de  tous  les  symptômes,  la  respiration 
devint  fréquente,  vite,  bruyante,  mais  cependant  grande 
et  régulière.  Mon  anxiété  était  extrême,  la  fièvre  s'était 
rallumée,  une  aggravation  manifeste  était  survenue,  et 
le  septième  jour  allait  se  lever  dans  ces  tristes  circon- 
stances. Mais  vers  la  fin  de  la  nuit,  la  respiration  était 
devenue  facile,  rare,  calme,  une  sueur  profuse  s'était 
établie,  le  pouls  était  tombé,  et,  sur  le  matin,  le  souffle, 
qui  était  encore  intense,  avait  complètement  disparu. 
Cette  aggravation  apparente  n'était  que  le  commence- 
ment d'une  crise  heureuse. 

La  dyspnée  qui  survient  tout  à  coup  dans  certaines 
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maladies  où  elle  n'est  pas  un  symptôme  habituel  est 
souvent  un  sig^ne  très-g^rave  :  «  Puerperis  febre  correp- 
«  tis,  si  superveniat  dyspnsea...  semper  periculosa.» 
(Bagplivî,  Praxis,) 

La  respiration  qui  devient  plus  facile^  après  avoir  été 
pénible  et  laborieuse,  est  généralement  un  bon  sig^ne, 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  une  amélioration  de 
cette  nature  est  souvent  insig^nifiante  dans  certaines 
maladies.  On  l'observe  quelquefois  chez  les  phlhisiques, 
à  la  suite  de  la  fonte  et  de  l'évacuation  de  certaines 
collections  tuberculeuses.  La  respiration  semble  parfois 
devenir  un  peu  plus  sensible  dans  la  dernière  période 
du  croup  et  de  la  g-ang^rène  du  poumon. 

La  dyspnée  qui  augmente  prog-ressivement  est  d'un 
très-g^rave  pronostic. 

L'orthopnée  est  du  plus  mauvais  aujyure  surtout  lors- 
qu'il survient  du  râle  trachéal . 

On  a  remarqué  qu'une  respiration  inég^ale  précède 
quelquefois  les  évacuations  critiques  à  la  fin  des  fièvres 
graves. 

La  respiration  inégale,  intermittente,  suspirieuse, 
n'est  pas  grave  dans  les  névroses,  c'est  un  des  plus 
mauvais  signes,  au  contraire,  dans  les  fièvres  et  les 
phlegmasies. 

Une  respiration  gémissante,  plaintive,  suspirieuse 
pendant  le  sommeil,  ou  si  le  malade  n'en  a  pas  con- 
science, n'est  pas  un  bon  signe. 

La  respiration  stertoreuse  est  assez  grave;  mais  il 
faut  encore  distinguer  ici  :  sans  gravité  dans  le  narco- 
tisme  accidentel,  elle  est  de  mauvais  augure  dans  l'a- 
poplexie; elle  est  insignifiante  dans  le  coryza  des  adul- 
tes, plus  grave  chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  l'obtu- 
ration des  fosses  nasales  réduit  parfois  à  l'impossibilité 
de  teter  et  à  l'inanition. 

TOME  XXX.  —  AOUT  1869.  7 
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La  respiration  râlante  est  un  très-mauvais  signe  en 
général.  Dans  Tasthme  et  dans  certains  cas  de  catarrhe 
chronique,  elle  n'est  pas  d*un  pronostic  grave. 

Le  souffle  expiré  par  certains  malades,  par  les  cholé- 
riques en  particulier,  est  froid.  C'est  là  un  signe  des 
plus  graves,  il  indique  que  les  poumons  n'exécutent 
plus  leur  fonction  ;  que  la  transformation  hématique  ne 
se  fait  plus.  «  Qui  frigidus  ex  ore  et  naso  expiratur  spi- 
(i  ritus,  admodum  exitialis  est.  « 

L'air  expiré,  lorsqu'il  est  très-fétide  et  cadavéreux, 
annonce  une  mort  prochaine. 

Alph.  Milcent. 


THERMOMÉTTRIE  PATHOLOGIQUE. 

Observation  de  fièvre  perniciexise  péripneumonique.  —  Giié- 
rison  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Utilité  du  thermomètre 
pour  le  diagnosiic  et  le  traitement. 

Depuis  plusieurs  années,  un  nouvel  instrument  de 
diagnostic  s'est  introduit  dans  la  pratique  médicale,  et 
chaque  jour  il  acquiert  une  plus  réelle  et  plus  grande 
importance;  aussi,  bien  que  nous  soyons  plus  con- 
vaincu que  jamais  qu'on  fait  de  tristes  cliniques  quand 
on  s'atta^che  exclusivement  à  la  constatation  des  signes 
physiques,  nous  croyons  le  moment  venu  de  parler  à 
nos  lecteurs  de  la  thermométrie  médicale,  et  de  les  en- 
gager à  vérifier  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  de 
diagnostic  et  de  pronostic. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  résumer  pour  aujour- 
d'hui l'ensemble  des  signes  déjà  fort  nombreux  dû  à  la 
thermométriemédicale.Nousvoulonsseulementindiquer 
quelques  jalons  qui  permettront  au  médecin  praticien 
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de  se  servir  du  nouvel  instrument  et  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  sa  valeur  réelle. 

On  se  sert  g^énéralement  d'un  thermomètre  à  mer- 
cure, qui  nous  vient  de  Leipzig»,  et  qui  a  Finconvénient 
d'être  très-diffîcile  à  lire.  J'ai  trouvé  des  thermomètres 
de  fabrication  française  aussi  sensibles  et  aussi  exacts 
que  l'instrument  allemand;  seulement  ils  coûtent  moins 
cher  et  sont  plus  faciles  à  lire.  Quelques  médecins  se 
servent  du  thermomètre  à  alcool. 

Le  thermomètre  doit  être  placé  dans  Taisselle  du  ma- 
lade, et  y  séjourner  au  moins  sept  minutes,  quelquefois 
dix.  On  ne  doit  retirer  l'instrument  que  lorsqu'on  s'est 
assuré  que  la  colonne  de  mercure  ne  monte  plus. 

Dans  les  hôpitaux,  on  place  g^énéralement  le  thermo- 
mètre dans  le  rectum  ou  dans  le  vag'in  ;  nous  trouvons 
ce  procédé  inconvenant,  et  nous  ne  saurions  approuver 
les  médecins  qui  se  permettent  chez  les  pauvres  des 
manœuvres  qu'ils  n'oseraient  appliquer  chez  les  riches. 
De  plus,  ce  procédé  est  inutile.  Que  veut -on  et  que  - 
peut-on  retirer  de  l'examen  Ihermométrique?  Des 
diflerences  de  température.  Eh  bien,  en  prenant  tou- 
jours la  même  rég^ion  pour  l'exploration,  on  aura  tou- 
jours des  résultats  comparables.  L'aisselle  est  donc  la 
régpion  qui  doit  être  choisie  pour  l'exploration  thermo- 
métrique. 

La  thermométrie  sert  au  diag'noslic  :  ainsi,  entre  une 
fièvre  synoque  et  une  fièvre  typhoïde  au  début,  la  dis- 
tinction est  souvent  bien  difficile.  La  thermométrie  per- 
mettra presque  toujours  de  résoudre  la  question.  En 
effet,  dès  les  premiers  jours  de  la  fièvre  typhoïde,  le 
thermomètre  atteint  40  deg^rés,  ce  qui  n'a  jamais  lieu 
dans  la  synoque. 

Le  diei^nostic  est  encore  très-souvent  difficile  entre  une 
fièvre  pernicieuse  à  forme  phleg^masique  rpépipneumo- 
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nique,  pleurétîque,  phpénétique,etc.,  et  une  phlegpmasie 
essentielle  :  pneumonie,  pleurésie,  méningite.  Eh  bien  ! 
d'après  M.  Robert  de  la  Tour,  la  chaleur  animale  n'at- 
teint 40  degrés  que  dans  les  cas  où  la  phleg^masie  est 
symptomatique  d'une  fièvre  essentielle  :  intermittente, 
éruptive,  typhoïde.  Si  cette  assertion  se  vérifie,  on  voit 
de  suite  combien  l'intervention  du  thermomètre  sera 
utile  et  féconde  dans  les  questions  de  diag^nostic. 

Le  thermomètre  a  une  importance  considérable  pour 
le  pronostic.  La  tradition  tout  entière  avait  proclamé 
que  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  était  d'un  fâcheux 
pronostic  ;  mais  les  données  thermométriques  sont  au- 
trement précises,  puisqu'elles  permettent  de  pronosti- 
quer la  mort  d'une  manière  à  peu  près  certaine  chez  les 
malades  dont  la  chaleur  dépasse  41  deg'rés. 

Voici  une  observation  dans  laquelle  le  thermomètre 
m'a  rendu  un  service  réel  en  accusant  des  rémissions 
que  le  pouls  tout  seul  eût  laissé  douteuses. 

Mademoiselle  Jeanne  S...,  âgée  de  dix  ans,  a  déjà  eu  l'année  der- 
nière une  fièvre  pernicieuse  péripneumonique  guériiî  aussi  par  le 
sulfate  de  quinine.  Je  n'avais  pas  l'habitude,  à  cette  époque,  de  me 
servir  du  thermomètre  pour  constater  la  chaleur  pathologique.  Ce- 
pendant Tensemble  des  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  me 
sufâr:nt  pour  diagnostiquer  la  fièvre  pernicieuse  et  pour  préciser  le 
moment  où  je  dus  donner  le  sulfate  de  quinine.  Néanmoins  je  con- 
viens que,  dans  cette  dernière  attaque,  le  thermomètre  a  donné  plus 
de  certitude  à  mon  diagnostic  et  ma  servi  considérablement  pour 
déterminer  le  moment  de  la  rémission  d'un  mouvement  fébrile  qui, 
à  ne  considérer  que  le  pouls,  présentait  des  variations  à  peine  sen- 
sibles. Je  proclame  donc  très-volontiers  l'utilité  d'une  méthode  qui 
donne  au  diagnostic  un  degré  de  précision  de  plus. 

Cette  enfant,  d'une  bonne  santé  habituelle,  fut  prise  bus^uement, 
le  ^4  juin  au  soir,  d'un  mouvement  fébrile  violent,  avec  pouls  à 
452,  chaleur  brûlante,  toux  sèche,  petite,  douloureuse;  point  de 
côté  violent  à  droite;  matité  r<;lative  à  la  partie  moyenne  et  supé- 
rieure du  thorax,  en  arrière;  obscurité  du  bruit  respiratoire  dans  ce 
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point.  BryoDe,  12"  édition,  6  globules  dans  200  gr.  d'eau  ;  une  cuil- 
lerée toutes  les  deux  heures. 

2*  jour  ^15  juin).  —  Le  mouvement  fébrile  a  sensiblement  dimi- 
nué, puisque  le  pouls  est  tombé  à  132;  cependant,  la  chaleur  con- 
statée avec  le  thermomètre  donne  iO  degrés  dans  l'aisselle.  Langue 
blanche  ;  plaintes  et  gémissements  continuels  ;  toux  et  points  de  côté 
comme  hier;  auscultation  à  peu  près  nulle,  à  cause  de  la  douleur  et 
des  gémissements  de  la  malade  ;  toujours  matité  relative. 

Pour  ne  pas  entraver  la  suite  de  l'observation  et  en  terminer  avec 
l'auscultation,  extrêmement  difficile,  à  cause  d'un  état  lipothymîque 
qui  se  développa  vers  le  3*  jour,  des  plaintes  de  la  malade  et  de  la 
difficulté  de  la  respiration  arrêtée  par  la  douleur  du  point  de  côté, 
je  dirai  que  c'est  seulement  le  8«  jour,  lorsque  l'enfant  allait  mieux 
et  qu'elle  pouvait  se  tenir  assise,  que  je  pus  constater  le  souffle  et 
le  râle  crépitant  redux,  signes  certains  d'une  hépatisation  qui  occu- 
pait toute  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit. 

3*  jour.  —  Le  mouvement  fébrile  se  maintient  avec  des  variations 
de  116  à  120  pulsations,  une  chaleur  de  30  à  4tO  degrés.  La  prostra- 
tion fait  des  progrès.  Même  état,  du  reste,  et  m^me  traitement. 

4*  jour.  1"  rémission.  —  IUcUin,  La  nuit  a  été  mauvaise;  le  pouls 
est  à  H6,  maïs  le  thermomètre  descend  à  38  de^r  ^  ;  on  en  profite 
pour  donner  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  du  café 
noir. 

Soir.  Le  pouls  est  remonté  à  120  et  la  chaleur  r  iO.  Epistaxis  qui 
Re  répète  plusieurs  fois  et  que  j'arrête  en  faisant  rrnifler  de  l'eau  ad- 
ditionnée d'un  dixième  de  teinture  d'arnica. 

5*  jour.  —  Nuit  mauvaise  ;  diarrhée,  selles  fétides  et  involontai- 
res ;  grande  prostration  ;  état  lipothymique  dès  que  l'enfant  s'asseoit  ; 
pouls  à  120;  chaleur,  40  degrés;  ventre  douloi.ieux;  même  état 
de  la  poitrine.  Je  prescris  l'acide  chIorhy.lri(,ue ,  3*  dilution, 
3  gouttes  dans  123  grammes  d'eau  ;  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Soir.  Même  mouvement  fébrile;  faciès  très- altéré  ;  amaigrisse- 
ment considérable;  céphalalgie,  délire  tran'{uille.  Belladone,  3*  di- 
lution de  la  même  manière  que  l'acide  chlorhydrique. 

6*  jour.  2«  rémission.  —  Mieux  depuis  5  heures  du  matin;  pas 
de  délire  ;  douleur  de  tête  cx)mplétement  passée  ;  mouvement  fébrile 
très-peu  diminué,  pouls  à  120,  chaleur,  39,4;  trois  selles  fétides, 
dont  une  involontaire;  ventre  ballonné  et  douloureux;  toujours 
plaintes  et  anxiété. 
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Soir.  On  Bdê  dit  que  le  thermomètre  a  varié  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  de  38  à  40:  à  cinq  heures,  je  constate  40  degrés  et  ii6 
pulsations;  à  dix  heures,  38,3;  pouls  à  US.  —  Sulftite  de  quinine, 
50  centigrammes. 

7«  jour.  —  La  nuit  est  plus  calme  que  les  précédentes.  Ce  matin 
le  pouls  est  à  J08,  la  chaleur  à  38.  La  malade  a  eu  trois  selles  in- 
volontaires et  fétides.  — Bouillon. 

Le  soir  Taccès  reprend;  le  pouls  monte  à  116,  la  chaleur  à  40. 
Rêvasserie.  — Belladone,  3*  dilution. 

8*  jour.  3*  rémission.  —  L'accès  n'a  pas  duré;  la  nuit  a  été 
calme  ;  ni  délire  ni  selle  ;  pouls  à  92  ;  chaleur,  37,2  ;  faciès  excellent  ; 
beaucoup  plus  de  forces  ;  l'auscultation  pratiquée  avec  soin  permet 
de  constater  du  souffle  et  du  râle  crépitant  humide  (crepitansredux) 
dans  la  moitié  supérieiu^e  du  poumon  droit;  le  point  de  côté  et  la 
toux  persistent:— Sulfate  de  quinine,  40  centigrammes  en  une  seule 
fois;  puis  bryone,  12*  dilution,  6  globules  dans  12  cuillerées  d'eau; 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures;  trois  potages. 

Le  soir  l'enfant  est  trps-bien  ;  le  pouls  est  à  84,  la  chaleur  à  36. 

9*  îour.  —  L'accès  manc]ue  complètement;  le  pouls  est  à  80,  la 
chaleur  à  35.  On  continue  la  bryone,  12®  dilution. 

10"  jour.  —  Il  correspond  à  la  rémission  ;  le  pouls  tombe  à  72,  la 
chaleur  à  35.  Le  point  de  côté  a  beaucoup  diminué;  le  râle  crépi- 
tant s'entend  toujours;  la  toux  est  grasse;  l'enfant  continue  la 
bryone  et  commence  à  manger  du  poulet. 

11*  jour.  —  Matin.  C'est  le  jour  de  l'accès;  le  pouls  est  remonté 
à  84,  la  chaleur  à  37.  Cependant  l'aspect  est  bon  ;  l'enfant  joue  sur 
son  lit. 

Soir.  Le  pouls  est  a  96,  la  chaleur  à  38.  Cependant  il  n'y  a  pas 
de  malaises.  —  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

12®  jour.  —  Très-bonne  nuit;  bon  appétit;  toi^ours  râle  crépi- 
tant du  côté  droit.  Pouls  à  80;  chaleur,  37. 

13«  jour.  —  Le  pouls  redevient  fréquent,  la  chaleur  atteint  38; 
la  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  évidenunent  insuffisante.  J'en 
prescris  de  nouveau  50  centigrammes. 

Le  lendemain,  la  fièvre  était  complètement  tombée  et  n'a  plus 
reparu  ;  le  râle  crépitant  humide,  la  toux  et  le  point  de  côté  n  ont 
disparu  que  quelques  jours  après  sous  l'influence  du  phosphore,  à 
la  12*  dilution. 

L'anxiété  extrême,  les  selles  involontaires,  mais  surtout  l'état  si 
grave  de  la  malade,  suffisaient  pour  le  diagnostic.  Cependant  il  eût 
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été  possible  de  se  laisser  égarer  par  l'idée  d*une  fièvre  typhoïde  de 
forme  ataxique^  si  les  rémissions  sarvenant  en  tierces  n'avaient  pas 
été  rigoureusement  constatées  ;  or,  dans  ce  cas  particulier,  Tétat 
général  et  les  variations  du  pouls  auraient-ils  suffi  pour  cette  con- 
statation? Cela  est  douteux,  tandis  que  le  thermomètre  indiquant 
une  différence  de  2  degrés,  40  et  38,  donnait  au  diagnostic  la  certi- 
tude nécessaire  pour  agir  sans  hésitation  et  sans  perte  de  temps;  la 
première  rémission  fut  marquée  par  un  écart  de  quatre  pulsations, 
seulement  J20  à  116;  la  différence  thermométrique,  de  40  à  38, 
était  donc  beaucoup  plus  accentuée  que  la  différence  du  pouls.  La 
2*  rémission,  arrivée  le  6«  jour,  ne  s'est  caractérisée  que  le  soir  très- 
tard;  le  pouls  tombe,  pour  la  première  fois,  à  112.  et  la  chaleur 
reste  à  38,3. 

Je  remarquerai  encore  que  le  sulfate  de  quinine,  bien  qu'il  fût 
donné  à  une  dose  forte,  50  centigrammes  en  une  fois  pour  une  en^ 
faut  de  dix  ans.»  u'q  modifié  profondément  la  marche  de  la  maladie 
qu'après  la  seconde  dose. 

Je  me  suis  abstenu  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  le  jour  de 
l'aggravation  ;  une  pratique  de  sept  années  dans  un  pays  de  fièvre 
m'a  permis  de  vérifier  la  vérité  des  principes  de  Toi  ti  et  de  Syden- 
ham;  administrer  l'antipériodique  le  plus  loin  pos.^ible  de  Taccès  et 
à  une  dose  suffisanunent  élevée. 

Quant  à  l'action  de  la  bryone,  de  la  belladone,  de  l'acide  hydro- 
chlorique  et  du  phosphore,  leur  rôle  a  été  fort  Mondaire,  comme 
on  devait  s'y  attendre.  En  effet,  toutes  les  fois  qn'cn  administre  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ce  médicament  drmine  immédiate- 
ment la  scène  thérapeutique,  et  les  autres  médications  n'ont  plus 
qu'une  utilité  fort  restreinte;  cependant  il  m'a  semblé  que  la  bella- 
done avait  diminué  le  délire  et  l'acide  hydrochl»  rique  modifié  les 
selles  involontaires.  Le  phosphore  a  eu  une  ad  on  plus  marquée 
sur  l'hépatisation  pu'monaire  qui  survivait  aux  eccès  et  persistait 
malgré  la  bryone. 

P.  JousSET. 
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OBSERVATION     D'EMPOISONNEMENT   CHRONIQUE    PAR 
LES   VAPEURS   D'ARSENIC. 

J'ai  reçu  tout  récemment  aux  eaux  de  Royat  la  visite 
d'un  ouvrier  qui  m'était  etdressé  par  le  médecin  de  la 
trappe  d'Aig^nebelle.  Le  révérend  père  trappiste  me 
l'envoyait,  à  l'effet  de  statuer  sur  sa  maladie  qu'il  croyait 
d'orig'ine  arsenicale.  J'aig'ardé  le  malade  trois  ou  quatre 
jours  seulement;  je  l'ai  long'uement  interrogé  et  exa- 
miné ;  il  m'a  offert  un  cas  très-curieux  d'intoxication 
chronique  par  l'arsenic,  que  je  m'empresse  de  publier. 

Observation.  —  Jacques  Hérard,  de  Sainte -Colombe  (Rhône), 
est  employé  depuis  six  ar.s  dans  une  fonderie  d'argent  du  départe- 
ment de  risère.  Marié  depuis  quatorze  ans,  sans  enfant,  il  s'est 
toujours  bien  porté  jusqu'à  son  entrée  dans  l'usine  :  c'est  im  homme 
fort,  bien  musclé,  de  haute  stature,  et  trôs-intelligent. 

On  fond  dans  les  hauts  fourneaux  de  l'établissement  métallurgi 
que  où  il  travaille,  des  minerais  de  plomb  argentifère  de  diverses 
provenances,  d'Espagne,  de  Sardaigne  et  surtout  de  Beaujeu  en 
France  ;  ces  minerais  rendent  environ  40  à  50  p.  100  de  plomb,  un 
demi  p.  100 d'argent,  et  8  à  10  p.  100  de  cuivre. 

Jacques  est  employa  dans  la  fonderie  comme  concierge,  et  tra- 
vaille en  même  temps  au  laboratoire  d'essai,  où  l'on  examine  préa- 
lablement au  creuset  les  différents  arrivages  de  minerais,  pour  en 
déterminer  la  richesse,  avant  de  les  livrer  aux  hauts  fourneaux.  Il 
ne  se  passe  pas  de  semaine  qu'il  ne  soit  obligé  de  fonctionner  dans 
ce  laboratoire  pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  la  semaine 
entière,  occupé  à  faire  huit  à  dix  fontes  dans  la  journée.  Chaque 
fonte  d'essai  dure  environ  une  heure.  Quand  on  découvre  les  creu- 
sets au  point  voulu  de  fusion  du  minerai,  il  s'en  échappe  des  va- 
peurs blanches  à  odeur  d'ail,  qui  remplissent  le  laboratoire  et  per- 
sistent plus  ou  moins,  selon  la  force  de  tirage  des  cheminées  d'appel. 
]]  en  est  de  même  dans  les  hauts  fourneaux.  Quand  le  tirage  est 
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feuble,  sous  rinflnence  de  certains  vents,  surtout  celui  du  midi,  l'u- 
sine entière  ainsi  que  la  loge  du  concierge  sont  remplies  de  ces 
fumées  à  odeur  d'ail  qui  donnent  mal  au  cœur  et  envies  de  vomir. 

C'est  à  ces  conditions  d'habitat  et  de  travail  que  Jacques  doit 
les  divers  accidents  auxquels  il  est  sujet,  depuis  qu'il  est  employé  à 
l'usine. 

Pendant  les  trois  premières  années,  ces  accidents  ne  se  sont  pré- 
sentés que  sous  la  forme  de  coliques  avec  dévoiement  dysentérique. 
Ça  lui  barrait  l'estomac  qui  était  fort  douloureux  ;  puis  venait  un 
dévoiement  avec  ténesme;  les  évacuations  le  soulageaient.  D  éprou- 
vait souvent  à  l'anus  de  la  cuisson  et  de  la  brûlure,  ce  qui  l'obli- 
geait à  des  applications  d'eau  de  guimauve.  Les  coliques  ne  duraient 
que  quelques  heures,  mais  l'irritation  anale  persistait  parfois  deux 
ou  trois  jours  avec  abattement  général. 

Depuis  le  mois  de  septembre  ^866,  les  accidents  ont  changé  de 
forme  :  ils  ox)nsistent  dans  une  série  continuelle  d'éruptions  à  la 
peau,  et  parfois  d'oppression  sternale  et  de  gonflement  aux  bourses. 

Quand  Hérard  a  travaillé  fort  et  toute  la  journée  au  laboratoire, 
le  soir  il  a  le  cœur  malade,  grande  soif  et  pas  d'appétit.  Il  est  comme 
assonmié,  pris  d'un  sommeil  à  dormir  debout,  ce  qui  est  pour  lui 
un  signe  avant-coureur  de  ses  éruptions  ;  en  même  temps  frissons 
passagers  de  quelques  minutes.  Il  est  agité  toute  la  nuit,  tout  en 
sueurs,  se  tournant  de  tous  les  côtés;  sommeil  interrompu,  rêvas- 
series. Ces  éruptions  viennent  surtout  la  nuit.  Il  commence  à  sen- 
tir des  démangeaisons  en  diverses  parties  de  la  peau,  puis  le  tégu- 
ment gonfle  avec  une  sensation  de  cuisson  brûlante  :  c'est  comme 
si  on  lui  dirigeait  sur  la  peau  des  vapeurs  d'eau  bouillante.  Ces 
gonflements  de  la  peau  sont  des  élevures  à  dimension  et  à  épais- 
seur variables;  ce  sont  tantôt  comme  des  lentilles,  ou  des  pièces  de 
vingt  sous,  tantôt  comme  de  larges  plaques  qui  ont  parfois  l'éten- 
due de  la  main.  Au  fond,  ces  plaques  sont  de  véritables  gonfle- 
ments, de  véritables  bosses  plus  ou  moins  étendues.  Il  lui  arrive 
parfois  d'avoir  des  gonflements  très-considérables  occupant  tout  le 
gras  du  bras. 

J'ai  été  à  même  d'observer,  pendant  deux  jom^s,  à  Royat,  ces 
gonflements  singuliers.  Le  premier  jour,  il  lui  était  survenu  pen- 
dant la  nuit  au  front  un  de  ces  gonflements  :  je  le  vois  à  neuf  heures 
du  matin  :  tout  le  front  est  gonflé,  dur,  d'un  rouge  luisant.  C'est 
une  grosse  bosse,  comme  provenant  d'une  forte  contusion,  offrant 
au  point  culminant  une  véritable  papule  large  comme  une  pièce  de 
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vingt  souSy  plus  rouge  que  le  tissu  rosé  ambiant.  Cette  papule  fid^ 
sait  elle-même  une  légère  éleyure  aplatie.  Le  lendemain,  tout  avait 
disparu,  mais  il  était  survenu  pendant  la  nuit  un  gonflement  consi- 
dérable an  flanc  gauche,  grand  comme  la  paume  de  la  main,  à  rou- 
geur érythémateusd  très-vive  et  très-tranchée  sur  les  bords.  Ce 
gonflement  était  dur,  chaud  et  douloureux  au  toucher.  Hérard  di- 
sait qoe  ça  le  brûlait.  En  plissant  la  peau,  on  sentait  le  derme  con- 
gestionné, épaissi  comme  dans  un  érysipèle.  Ce  sont  les  deux 
seuls  accidents  d'éruption  que  Hérard  ait  eus  pendant  son  séjour  à 
Clermont. 

Le  médecin  de  l'usine  lui  a  dit  que  c'était  de  Turticaire  ;  on  peut, 
en  effet,  rapprocher  cette  singulière  éruption  de  l'urticaire,  et  sur- 
tout de  Vurlicaria  tuberosa.  Il  vaut  mieux  la  baptiser  urticaria  arse- 
nicalis. 

En  général,  d'après  Hérard,  ces  éruptions  commencent  durant  la 
nuit  pour  disparaître  insensiblement  l'après-midi.  Ces  gonflements 
sont  durs  e^  mettent  plusieurs  heures  à  se  former.  Ils  ne  s'accom- 
pagnent jamais  de  suintement,  de  vésicules  on  de  cloches.  Il  en  a 
quelquefois  tout  le  corps  couvert;  d'autres  fois,  c'est  partiel.  Sou- 
vent ces  gonflements  se  portent  aux  yeux,  mais  sur  les  paujHères 
seulement;  elles  deviennent  alors  gonflées,  luisantes,  bouchant 
parfois  les  yeux,  comme  dans  l'œil /?o/Atf';  puis  le  gonflement  des- 
cend sur  les  joues  et  sur  les  lèvres.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  conjonc- 
tivite, ni  autre  maladie  de  Toeil  proprement  dit. 

Ces  gonflements  ont  eu  heu  partout,  excepté  au  sommet  du  cuir 
chevelu  et  aux  oreilles.  Le  premier  jour  de  leur  apparition,  en  sep- 
tembre 1866,  ils  ont  débuté  par  un  pied  et  au  talon. 

Un  des  accidents  des  plus  douloureux  pour  Hérard  est  parfois  le 
gonflement  énorme  des  bourses  avec  démangeaisons  et  cuissons 
excessives.  Quelquefois  l'enflure  s'est  bornée  au  prépuce,  d'où  pa- 
raphlmopis  accidentel  très-douloureux.  Tl  n'a  pas  remarqué  si  l'é- 
niption  était  plus  forte  et  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite  ;  les 
parties  voisines  des  cuisses  sont  alors  également  intéressées.  Ce* 
accidents  des  bourses  ne  dépassent  pas  douze  ou  vingt-quatre 
heures  de  durée. 

Parfois  l'éruption  est  compliquée  d'un  état  fort  douloureux  que 
Jacques  redoute  à  l'égal  du  gonflement  des  bourses.  C'est  une  dou- 
leur fort  vive  en  haut  du  sternum;  il  lui  semble  que  sa  poitrine  est 
prise  comme  dans  un  étau  ;  en  même  temps  oppression  et  difficulté 
d'avaler.  Il  sent  que  sa  luette  est  enflée,  mais  il  ne  sait  pas  ai  elle 
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t'est  réellement.  Comme  il  a  alors  beaucoup  de  salive,  û  est  obligé 
de  déglutir  fréquemment.  Mais  cette  gène  du  gosier  n'est  rien  à 
c6téde  la  douleur  sus-stemale.  Jacques  ne  fume  pas. 

n  a  eu  quatre  ou  cinq  fois  la  langue  gonflée  avec  salivation;  il  ne 
pouvait  ni  parler,  ni  avaler;  il  avait  en  même  temps  la  tète  toute 
enflée. 

Souvent  il  a  des  crises  de  névralgies  dans  les  deux  mâchoires,  à 
la  suite  desquelles  les  joues  sont  prises  d'enflure.  Les  gonflements 
de  la  face  sont  accompagnés  de  lourdeur  et  de  pesanteur  de  tète.  Il 
n'a  jamais  eu  de  douleurs  aux  tempes. 

Depuis  trois  ans,  Hérard  a  vu  se  répéter  quatre  ou  cinq  fois  seu- 
lement les  coliques  avec  diarrhée  qu'il  avait  eues  les  premières 
années. 

Maintenant,  il  ne  se  passe  pas  de  semaine  qu'il  n'ait  des  érup- 
tions. Il  a  passé  des  mois  entiers  à  en  avoir  tous  les  jours.  Il  a  re- 
marqué qtie  lorsqu'il  s'absentait  de  l'usine,  c'était  moins  fort. 
Ainsi,  il  y  a  quelque  temps,  il  est  allé  consulter  à  la  Trappe  d'Aiguë 
belle,  ce  qui  lui  a  pris  près  d'une  semaine,  et  il  n'a  rien  eu  de  quatre 
à  cinq  jours,  ou  du  moins  peu  de  chose. 

Son  urine  est  très-jaune,  lorsqu'il  a  ses  éruptons.  Ses  souf- 
frances augmentent  par  le  repos  et  la  chaleur  du  soleil;  il  est  mieux 
au  grand  air  et  en  marchant. 

Fréquemment,  il  a  des  bâillements  qui  viennent  même  en  dehors 
des  éruptions;  il  e?t  quelquefois  à  bâiller  pendant  des  demi-heures 
de  suite. — Parfois  le  ventre  est  ballonné,  et  ce  ballonnement  se  ter- 
mine par  des  sorties  de  gaz  infra  et  supra,  —  Lorsqu'il  travaille  au 
laboratoire,  il  est  obligé,  vu  la  soif,  de  boire  beaucoup. 

Il  n'a  jamais  eu  d'épistaxis,  de  coryza,  de  bronchite  ou  autres 
accidents  qu'on  puisse  rattacher  à  l'intoxication  arsenicale  :  peut- 
être  a-t-il  perdu  un  peu  de  ses  cheveux. 

Hérard  ajoute  que  quelquefois,  le  matin,  sous  l'influence  de  cer- 
tains vents,  l'odeur  d'ail  est  si  forte  dans  sa  loge,  que  sa  femme  est 
prise  d'envies  de  vomir;  quant  à  lui,  depuis  un  mois,  il  est  pris 
tous  les  matins  de  nausées,  et  rend  quelques  gorgées  d'eau  chaude. 

D'après  ses  dires,  les  chats  ne  peuvent  pas  vivre  longtemps  dans 
l'usine;  les  chiens  résistent  davantage.  Il  a  vu  des  hirondelles  et 
des  moineaux  tomber  raides  morts  à  terre,  rien  qu'en  traversant 
les  fumées  des  hauts  fourneaux.  Lorsque  ces  mêmes  fumées  par 
certains  vents  sont  jetées  sur  le  coteau  voisin,  elles  grillent  les 
vignes  et  autres  végétaux,  qui  s'y  tiouvent.  Sont-elles  très-fortes 
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dans  l'usine  même,  elles  donnent  mal  au  cœur  à  tous  les  ouvriers; 
ces  derniers  sont  au  nombre  de  cinquante.  Beaucoup  ont  des  coli- 
ques à  se  tordre  :  le  médecin  les  purge.  Hérard  ne  connaît  pas  d'ou- 
vriers ayant  eu  la  même  maladie  dont  il  est  atteint  :  cependant  tout 
récemment  l'un  d'entre  eux  a  été  pris  aux  bourses.  U  connaît  aussi 
un  ancien  ouvrier  qui  est  resté  paralysé  de  la  main  droite. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  m'ont  été  i  \r>    \yi:  H^.'ari. 
Je  ne  m'en  suis  pas  tenu  là  :  je  me  suis  adressé  à  un  jeune  médecin 
de  la  localité,  le  docteur  Charvet,  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  les 
accidents  arsenicaux  dus  à  la  fabrique  de  la  ftichsice;  voici  ce  qu'il 
vient  de  me  répondre  : 

—  «  J'ai  visité  avec  le  plus  grand  soin  cet  homme,  et  j'ai  longue- 
ment causé  avec  lui  des  causes  et  du  développement  de  sa  maladie. 
Je  suis  arrivé  à  la  même  conclusion  que  vous.  Il  me  semble  impos- 
sible de  rapporter  à  une  autre  chose  qu'à  un  empoisonnement  arse- 
nical les  phénomènes  morbides  si  singuliers  dans  leur'  développe- 
ment et  leur  succession  que  ce  sujet  a  présentés.  Quant  à  la  présence 
de  l'arsenic  dans  les  minerais  et  dans  les  cendres  employées  à  l'u- 
sine, elle  est  incontestable  ;  l'odeur  alliacée  est  souvent  intense  et  se 
fait  sentir  au  loin  dans  la  campagne.  Depuis  son  retour,  Hérard  a 
repris  son  travail,  et  presque  immédiatement  de  nouvelles  plaques 
ortiées  se  sont  montrées  au  front  et  au  dos  de  la  main  gauche. 
(Vienne,  28  juin  1869.) 

J'espère  que  Hérard  quittera  bientôt  son  emploi.  Je  lui  ai  déclaré 
que  c'était  là  le  seul  moyen  de  guérir,  et  que  je  ne  connaissais  aucun 
remède  qui  pût  faire  face  aux  accidents  quotidiens  auxquels  il  est 
sujet.  J'ai  tâché  de  lui  faire  comprendre  que  l'arsenic  ne  l'avait  pour 
ainsi  dire  encore  sérieusement  attaqué  qu'à  l'extérieur,  et  que  je  ne 
pouvais  pas  lui  garantir  que  plué  tard  il  ne  surviendrait  pas  d'autres 
accidents  bien  plus  sérieux. 

Faisons  maintenant  quelques  remarques  sur  cette  in- 
téressante observation.  II  est  suffisamment  démontré 
que  Tarsenic  ici  est  seul  en  cause.  Outre  Todeur  allia- 
cée des  fumées  de  Tusine,  on  sait  d'autre  part  que  les 
minerais  de  plomb  arg'enlifère  contiennent  toujours  plus 
ou  moins  d'arsenic;  peut-être  ce  corps  est-il  plus  abon- 
dant dans  le  minerai  de  Beaujeu  qui,  de  plus,  contieni 
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une  assez  forte  proportion  de  cuivre,  probablement  à 
Tétat  d'arsénile. 

Il  s'ag^it  ici  d'un  empoisonnement  chronique  et  quo- 
tidien depuis  six  ans,  s'opérant  par  voie  d'inhalation. 
L'empoisonnement,  pendant  les  trois  premières  années, 
s'est  présenté  sous  la  forme  de  coliques  avec  dévoiement; 
puis,  sans  qu'on  puisse  invoquer  d'autre  raison  que  la 
conting»ence  des  phénomènes  pathog^énétiquesen  g'énéral 
{alius  sic  et  sic  alws),  c'est  la  forme  éruptive  qui  devient 
prédominante. 

Ne  saurait-on  pas,  d'autre  part,  que  l'individu  vit 
habituellement  au  milieu  des  fumées  alliacées  d'arsenic, 
on  serait  mis  naturellement  sur  la  voie  par  la  sympto- 
matolog^ie  elle-même,  la  soif  habituelle,  la  céphalalg'ie, 
les  coliques  avec  les  ardeurs  de  l'anus,  les  éruptions 
multiples  à  douleurs  brûlantes,  l'affection  fréquente 
des  bourses  en  rapport  avec  l'électivité  manifeste 
du  poison  pour  cette  rég^ion,  la  constrictioii  du  g'o- 
sier  avec  douleur  sus-sternale,  tous  symptômes  arseni- 
caux des  plus  positifs.  Il  n'y  a  pas  jusqu'au  gonflement 
de  la  lang'ueaveo  salivation  qui  ne  puisse  se  rattachera 
l'arsenic.  J'en  ai  fourni  toutes  les  preuves  dans  mes 
Eludes  sur  quelques  symptômes  de  l  arsenic  (1862)  ;  à  quoi 
il  faut  encore  ajouter  la  marche  typique  de  l'exanthème. 
On  peut  sans  doute  rapporter  par  comparaison  cette 
sing'ulière  éruption,  soit  à  l'urticaire,  surtout  à  Vurtica- 
ria  tuberosa^  soit  à  l'érythème  noueux  :  elle  tient  évi- 
demment des  deux;  au  fond,  elle  est  sut  ffeneris^  attendu 
qu'elle  est  arsenicalis.  Or,  ces  deux  genres  d'éruption 
ont  été  souvent  notés  dans  l'empoisonnement  en  ques- 
tion; je  renvoie  pour  cela  aux  nombreuses  observations 
de  mon  article  sur  ï Histoire  des  éruptions  arsenicales. 
{Moniteur  des  hôpitaux^  1857.) 

Voici  ce  que  je  disais  à  propos  des  éruptions  ortiées. 
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après  avoir  cité  les  observations  de  Fowler,  Hahne- 
mann,  Gendrin  et  Orfila  :  —  c'est  une  des  formes 
d'exanthème  arsenical  les  plus  fréquentes.  J'ai  vu  sou- 
vent les  sujets  arsenicisés  accuser  des  boutons  apparais- 
sant à  la  figure,  au  cou  et  sur  les  membres,  et  dispa- 
raissant dans  la  même  journée.  Une  jeune  fille  traitée 
par  Tarséniate  de  fer,  m'a  offert  pendant  deux  jours 
consécutifs,  dans  toute  la  long^ueur  des  quatre  membre^, 
une  fort  belle  éruption  ortiée  confluente.  Les  boutons 
étaient  blancs,  lég'èrement  roses,  et  uniformément 
g^rands  comme  des  lentilles;  il  étaient  en  même  temps 
accompag'nés  d'une  démang^eaison  considérable. 

Fowler  n'est  pas  le  premier  qui  ait  signalé  l'urticaire 
arsenical.  Fréd.  Hoff*mann,  près  de  cent  ans  avant  lui, 
a  cité  une  observation  d'empoisonnement  avec  exan- 
thème :  efflorescentla  purpurœ  similis  cum  insif/ni  ardore  et 
prurihi  per  totum  corpus.  Dans  une  observation  publiée 
en  1837  dans  le  Commercium  litt.  noricum^  on  voit,  un 
assez  long  temps  après  un  empoisonnement  compliqué 
d'accidents  divers,  survenir  un  purpura  alba  suivi  immé- 
diatement de  paralysie.  —  Autre  observation  de  Kersten 
(1851)  :  phlyctènes  autour  de  la  bouche,  parotide  et  ur- 
ticaire. 

M.  Charvet  a  publié  dans  son  excellente  thèse  (Paris, 
1863)  une  observation  que  je  reproduis  ici,  parce  qu'elle 
a  quelque  rapport  avec  celle  d'Hérard  : 

Observation  IL  —  N...  travaille  depuis  un  mois  dans  les  ateliers 
de  la  fabrique  de  fuchsine,  à  Pierre-Bénile.  Depuis  huit  jours,  il 
souffre  d'une  cuisson  vive  aux  bourses  avec  œdème  des  mêmes  par- 
lies.  Les  pieds  et  les  mains  sont  depuis  le  même  temps  le  siège  d'uae 
émption  avec  prurit  extrême.  Entré  àTHôtel-Dieu  de  Lyon  le  3  mai. 

Actuellement  la  verge  et  les  bourses  sont  considérablement  œdé- 
matiées,  les  mains  et  les  piels  présentent  un  léger  œ ième  et  une 
éruption  ortiée  qui  occasionnent  un  prurit  excessif. 
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Je  ne  doute  pas  que  les  accidents  qui  surviennent 
dans  la  fabrication  de  la  fuchsine  ne  soient  positive- 
ment arsenicaux,  vu  la  quantité  énorme  d'arsenic  ré- 
ducteur que  Ton  y  emploie.  Ici  la  symptomatolog^ie  ou 
la  simple  énumération  des  accidents  suffisent  pour  le 
démontrer. 

Et  c'est  une  chose  notable  que  de  voir  le  premier 
des  poisons  jouir  d'une  propriété  exanthémalog'ène 
aussi  remarquable,  quelle  que  soit  la  dose  administrée, 
toxique,  moyenne,  ou  infinitésimale;  quelle  que  soit  la 
voie  d'absorption,  la  peau,  l'estomac,  ou  les  surfaces 
respiratoires;  quelque  soit  même  le  temps  écoulé  depuis 
son  absorption  :  et  produire  les  éruptions  les  plus  di- 
verses, taches,  érythèmes,  papules,  vésicules,  pustules, 
ulcères  et  g'an^rènes,  et  quelquefois  plusieurs  de  ces 
éruptions  à  la  fois  sur  le  même  individu. 

Imb  ert-Gou  rbey RE . 
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—  SUITE  — 

III.  Secte  empirique.  —  Nous  avons  vu  que  Acron 
d'Ag'rig'ente  avait  déjà  tenté,  sans  succès,  d'établir  la 
médecine  sur  la  seule  observation  des  faits,  en  dehors 
de  la  tradition  et  de  la  raison.  Cette  tentative  qui  est  une 
des  tentations  de  notre  art,  comme  le  méthodisme  en 
est  une  autre,  devait  se  renouveler  encore  et  plusieurs 
fois.  Mais  nous  la  voyons  pour  la  première  fois  s'ériger 
en  véritable  secte  au  temps  d'Hérophile  et   d'Erasis- 
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trate.  11  paraît  que  plusieurs  disciples  de  ces  maîtres  y 
adhérèrent. 

Pliilinus  de Cos,  et  Sérapion  d'Alexandrie,  passent  pour 
en  avoir  été  les  fondateurs  vers  Tan  280  avant  J.-C.  On 
sait  peu  de  chose  de  ces  médecins,  en  dehors  de  leurs 
principes.  Philinus  était  disciple  d'Hérophile.  Sérapion 
aurait  étudié  sous  Erasistrale,  suivant  Mead;  et  Cœlius 
Aurelianus  rapporte  qu'il  avait  écrit  un  livre  intitulé  : 
Ad  sectas. 

Les  principes  de  la  secte  se  rapportaient  à  trois  prin- 
cipaux: Y  observation,  V  histoire  ei  Yanalogisme. 

L'observation  ou  Yexpérience^  est  le  premier  principe 
qui  apprend  d'une  part  à  observer  les  malades,  et  de 
l'autre  à  trouver  des  remèdes.  Il  y  a  trois  sortes  d'ex- 
périences ou  d'observations  pour  discerner  ce  qui  est 
utile  et  ce  (|ui  est  nuisible:  1®  \e  hasard,  qui  fait  décou- 
vrir tout  à  coup  l'utile  ou  le  nuisible,  comme  lorsqu'un 
homme  atteint  de  céphalalg'ie,  tombe  sur  le  front,  s'ou- 
vre la  veine  ,  perd  du  sang» ,  et  se  trouve  soulagé  : 
c'est  le  hasard  qui  indique  qu'une  saig'née  de  la 
veine  frontale  peut  guérir  ou  soulager  la  céphalalgie  ; 
2®  Y  expérimentation,  faite  dans  le  dessein  de  voir  quel 
sera  le  succès  d'une  chose  que  l'on  essaye  en  se  fondant 
sur  l'analogisme  ;  3**  Y  imitation,  de  ce  que  le  hasard  ou 
l'expérimentation  ont  enseigné. 

L'Awto/r^  consiste  à  enregistrer  historiquement  tous  les 
cas  de  maladie  dont  chacun  a  été  connu  par  une  soi*te 
d'observation  détaillée  des  phénomènes,  par  une  sorte 
à' autopsie  de  la  maladie.  Pour  bien  l'appliquer  il  con- 
vient de  distinguer  le  symptôme  et  la  maladie:  celle-ci 
est  représentée  par  le  concours  des  symptômes.  C'est  spé- 
cialement à  ce  concours  des  symptômes  que  le  médecin 
doit  être  attentif,  car  c'est  lui  qui  fixe  l'indication  du 
remède.  L'histoire  rappelle  ainsi  les  remèdes  employés 
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avec  succès  et  les  met  en  reg'ard  des  maladies  ;  de  sorte 
que  c'est  à  la  maladie  même,  représentée  dans  son  en- 
semble, que  doit  s'adresser  le  remède.  Nous  verrons 
plus  loin  que  c'était  là  le  sujet  d'un  débat  très-grave 
avec  les  dogmatiques.  Il  faut  aussi  remarquer  une  cer- 
taine difficulté  à  propos  du  co7icours  des  symptômes  ;  car 
suivant  Gastelli,  cette  donnée  représentaitcertains  symp- 
tômes complexes  (tels  que  la  fièvre)  qui  prenait   alors 
le  nom  de  syndromes.  Gastelli  dit  en  effet:  «  Syndrome, 
«  cuvâp')(^$,  latine  concursus  dicitur  ;  et  ab  Empiricorum 
«  sectâ  introductâ  haeo   vox  ad  exprimendum  conge- 
A  riem,  vel  concursum  symptomatum.  Hinc  aliquoties 
«  Galen.  descripsit,  quod  sit  aôpowjjia,  acervatio^  cumulus, 
«  collectio symptomatum^  v.  9.  Gomment.  2,  in  1  Prorrh. 
«  t.  LU,  c.  4,  de  R.  V.  I.  A.  t.  LXII,  1.  62,  H.  M.,  c.  4, 
«  et  alibi.  Specialiter  syndrome  plethorica  dicitur  concur- 
«  sus  symptomatum  vaovhosà plethorica  abortos  conséquen- 
ce tium,  1.  de  plenit.^  c.  9,  et  de  cur.  rat.  per  S.  M.,  c.  9. 
«  Ita  etiam  dici  posset  syndrome  cacochymica  et  in  specie 
a  syndrome  cholerica  phlegmatica^  etc.  [Lexicon  medic.)» 
Il  y  avait  donc  deux  sortes  de  concursus  symptomatum^ 
l'un   qui  représentait  la  maladie^   l'autre  qui  était  un 
symptôme  complexe,  ou  syndrome  proprement  dit. 

Le  troisième  grand  principe  est  tannlorjisme  qu'on 
nomme  encore  la  substitution  d'une  chose  semblable;  il  a 
pour  but  d'aider  le  médecin  à  trouver  un  remède  pour 
des  cas  qui  n'ont  pas  encore  été  observés,  ou  par  des 
maladies  nouvelles.  Il  consiste  à  comparer  le  fait  in- 
connu à  un  fait  connu  analogue,et  àprescrire  dans  l'in- 
connu ce  qui  a  réussi  dans  le  connu.  De  même  un 
médicament  ne  réussissant  pas,  on  peut  essayer  un 
médicament  analogue. 

Chacun  de  ces  principes  pris  isolément  a  une  très- 
grande  et  incontestable  valeur  et  les  dogmatistes  ne  les 
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avaient  jamais  niés,  s'en  servant  eux-mêmes.  Il  est 
bien  certain  que  Timportance  prise  par  la  secte  empi- 
rique eut  comme  elle  aura  toujours  le  très-grand  avan- 
tage de  rappeler  les  médecins  à  l'observation  de  la  na- 
ture, alors  qu'ils  sont  ég^arés  par  des  théories  eni- 
vrantes. Mais,  vouloir  bannir  tout  raisonnement  de  la 
médecine,  et  prétendre  qu'il  n'y  a  pas  de  principes  dans 
la  science  ni  dans  l'art,  parce  qu'on  n'en  veut  pas  re- 
connaître, et  qu'on  remet  tout  en  question  incessam- 
ment, au  nom  de  l'expérience  :  c'est  dépasser  toutes  les 
limites  du  bon  sens  qu'on  invoque.  Du  reste,  c'est  aussi 
une  remarque  à  faire  que  malg*ré  leurs  principes  anti- 
dogmatiques, les  empiriques  d'Alexandrie  furent  les 
médecins  de  ce  temps  qui  s'occupèrent  le  plus  de  com- 
menter Hippocrate;  ils  avaient  bien  raison,  car  en  défi- 
nitive, ils  observaient  la  nature  comme  il  l'avait  pu  faire 
lui-même,  et  comme  lui  aussi,  ils  acceptaient  des  mala- 
dies, ce  qui  est  le  fondement  de  l'art. 

Apollonius^  le  plus  ancien,  fut  appelé  Biê^o-,  rongeur 
de  livres  ;  il  commenta  les  ouvrages  d'Hippocrate  et  écri- 
vit sur  les  onguents  et  sur  la  préparation  des  médica- 
ments extemporanés.  -^  Glaucias  fit  une  explication  des 
termes  obscurs  d'Hippocrate;  des  commentaires  sur  les 
livres  des  épidémies,  et  un  livre  sur  les  vertus  des  mé- 
dicaments. Il  est  encore  connu  pour  avoir  fait  plusieurs 
corrections  aux  bandages  usités  dans  les  plaies  de  tête 
et  sur  ceux  qu'on  employait  dans  les  fractures  de  l'hu- 
mérus et  de  la  clavicule.  —  Iléraclide  de  Tarente  vécut  au 
temps  de  Jules-César,  c'est-à-dire  environ  cent  ans  avant 
notre  ère,  c'est  un  des  plus  célèbres  de  la  secte,  et  il  fut 
très-estimé  parmi  ses  successeurs  comme  un  observa- 
teur exact  et  fidèle;  il  paraît  cependant  s'être  éloi- 
gné des  principes  rigoureux  de  ses  maîtres  et  avoir 
négligé  la  recherche  des   causes,  principalement  celle 
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des  causes  éloignées.  Il  écrivit  un  traité  complet  de  ma- 
tière médicale,  divers  commentaires  sur  Hippocrate  et 
plusieurs  autres  livres,  tous  perdus.  ^-  Theudas  de  Lao- 
dicée  fut  un  des  derniers  chefs  ;  il  écrivit  pour  défendre 
sa  secte  ;  ses  livres  portaient  sur  plusieurs  branches  de 
la  médecine. 

IV.  De  la  querelle  entre  les  dogmatiques  et  les 
EMPIRIQUES.  —  Rendons-nous  bien  compte  des  questions 
sur  lesquelles  on  était  divisé  à  cette  époque;  cela  est 
d'autant  plus  important  qu'il  s'ag'it  de  la  plus  grande 
attaque  qui  ait  été  tentée  contre  le  dogmatisme.  D.  Le- 
clerc,  qui  a  travaillé  d'après  Celse  et  Galien,  a  très- 
bien  résumé  e^  point  d'histoire  :  nous  nous  en  éclaire- 
rons. 

La  querelle  fut  engagée,  au  rapport  de  Galien,  par 
Philinus  à  propos  d'Hérophile,  comme  elle  l'a  toujours 
été  et  le  sera  toujours  par  le  praticien  pur  contre  le 
praticien  savant.  Hérophile  s'adonnait  à  l'anatomie  et  à 
la  physiologie,  et  l'on  pense  même  qu'il  y  était  plus  sa- 
vant encore  qu'Eraristrate  ;  il  s'y  adonnait,  comme  cela 
s'est  toujours  fait  en  médecine,  pour  expliquer  les  ac- 
tions naturelles  et  les  actions  morbides.  Sa  pratique 
s'en  ressentait,  comme  celle  d' Hippocrate  s'était  inévi- 
tablement ressentie  de  ses  théories  physiologiques  hu- 
morales. Au  lieu  qu'Hippocrale  s'était  appliqué  à  con- 
naître le  rôle  des  humeurs  dans  l'économie,  Hérophyle 
et  Erasistrale  cherchaient  encore  plus  le  jeu  des  or- 
ganes. Ils  voulaient  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  se  faisait  la  sensation  et  le  mouvement,  pour  expli- 
quer ensuite  les  désordres  de  la  sensibilité  et  la  para- 
lysie. C'est  en  distinguant  bien  la  plèvre  du  poumon 
qu'ils  avaient  distingué  la  pleurésie  de  la  pneumonie. 
C'était,  suivant  euar ,  rechercher  la  cmise  des  maladies. 
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et  cette  recherche  de  la  cause,  que  Galien  appela  plus 
tard  cause  prochaine^  leur  était  une  indication  de  ce  qu'ils 
devaient  faire  en  thérapeutique. 

Les  empiriques  se  moquaient  de  cette  recherche  des 
causes,  et  soutenaient  qu'on  ne  doit  pas  rechercher  ce 
qu'on  ne  peut  connaître  ;  ils  disaient  que  toutes  ces 
théories  sur  les  humeurs  et  sur  les  organes  malades  se 
combattaient  Tune  l'autre  ;  ils  opposaient  Hippocrate  à 
Protag^ras  ou  à  Hérophyle,  plaisantaient  sur  ces  théo- 
ries, qu'ils  traitaient  de  rêves,  et  soutenaient  que  le 
médecin  doit  s'en  tenir  à  [observation  de  la  nature,  à 
Y  histoire  exacte  de  ce  qu'apprend  l'observation,  à  limi- 
tation de  ce  qu'enseigne  le  hasard,  et  à  F  analogie  qui 
rapproche  Tinconnu  du  connu.  Ils  ne  voulaient  donc  . 
pas  s'engager  dans  l'analyse  des  actions  naturelles  non 
plus  que  dans  celle  des  actions  morbides,  rejetaient  en- 
tièrement la  physiologie,  T'anatomie  et  la  physiologie 
pathologique.  Ils  tenaient  à  avoir  des  histoires  de  ma- 
ladies bien  faites,  et  à  connaître  le  remède  qui  avait 
guéri  dans  un  cas  semblable.  Par  là,  ils  semblaient  ne 
prendre  aucune  indication  que  l'espèce  morbide,  et  ré- 
cusaient l'indication  des  dogmatistes  basée  sur  une 
interprétation  de  la  maladie;  de  nos  jours,  Hahnmann 
et  beaucoup  de  ses  disciples  ont  repris  ces  so- 
phismes. 

Erasistrate  avait  fait  une  concession  :  il  distinguait 
deux  sortes  de  causes,  et,  par  là,  deux  classes  de  mala- 
dies. Les  venins,  les  poisons  ont,  disait-il,  des  causes  ma- 
nifestes  et  évidentes  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui  récla- 
ment des  antidotes  appropriés  ;  les  autres  maladies  ont 
des  causes  cachées^  il  est  vrai.  Peut-être,  ajoutait-il,  qu'il 
fallait  chercher  ces  dernières,  quoique  cachées  ;  mais  on 
ne  le  sait.  On  pourrait  même  croire  qu'il  avait  avoué 
l'impossibilité  de  les  découvrir,  et  qu'il    avait  par  là 
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donné  une  ouverture  aux  empiriques  vers  lesquels  se 
portait  un  g^rand  nombre  de  ses  disciples.  On  voudrait 
aussi  trouver  l'assurance  qu'il  eût  le  premier  disting^ué 
la  maladie  et  V empoisonnement.  Mais  bien  que  cette  dis- 
tinction soit  de  son  école,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  et  sorte  de  ses  princij'es,  on  ne  voit  pas  qu'il  soit 
allé  plus  loin  que  de  marquer  des  causes  cachées  pour 
les  uns,  des  causes  évidentes  pour  les  autres.  Il  n'avait 
qu'un  pas  à  faire,  sans  doute,  et  aussi  ses  disciples  Font 
fait.  La  maladie  est  bien  un  état  morbide  de  l'individu, 
dont  la  raison  d'être  se  trouve  dans  les  dispositions  du 
sujet;  elle  n'a  pas  de  cause  spéciale,  et  ainsi,  l'on  peut 
prendre  un  érysipèle  aussi  bien  par  le  froid  que  par 
Thumiditéou  par  la  chaleur.  L empoisonnement ^  au  con- 
traire, n'est  jamais  causé  que  par  une  même  cause  spé- 
cifique^ un  venin  ou  un  poison,  car  on  ne  peut  ressentir 
les  effets  de  Tintoxication  saturnine  que  par  l'action 
d'un  composé  ^aturnin;  les  effets  du  ni<  rcure,  du  cui- 
vre, de  l'arsenic,  de  la  morphine,  du  venin  de  vipère  ou 
du  venin  de  scorpion  ne  peuvent  être  produits  que  par 
l'ag^ent  qui  les  produit,  et  on  ne  peut  elre  empoisonné 
pnr  la  simple  action  du  froid,  du  chaud  ou  de  l'humi- 
dité; la  distinction  est  donc  très-importente.  Elle  est  en 
g^rme  dans  la  conception  d'Erasistrate,  sans  qu'on  pût 
dire  qu'elle  y  soit  formulée.  C'était,  d'ailleurs,  déjà 
beaucoup,  et,  depuis,  il  n'y  a  que  de  pitoyables  confu- 
sionnistes  qui  aient  méconnu  cette distir.elion  de  la  ma- 
ladie et  de  l'empoisonnement. 

Cependant,  l'espèce  de  concession  faite  par  Érasistrate 
d'admettre  des  causes  cachées  et  des  cavs^s  év  dentés  ne 
satisfaisait  pas  les  empiriques.  Ils  soutenaient  que  les 
causes  évidentes  mêmes  n'étaient  d'aucune  utilité  pour 
la  médecine;  qu'on  n'en  avait  pas  besoin  pour  distin- 
g^uer  les  maladies,  puisque  cette  distinction  est  basée  sur 
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le  concours  des  symptômes^  et  que,  baser  la  thérapeutique 
sur  leur  étude,  c'est  s'adonner  inévitablement  à  des 
théories  sur  la  nature  des  choses  dont  on  ne  sortirwt 
pas.  Ils  récusaient  donc  toute  étude  des  causes,  ioute 
théorie  sur  la  nature,  et  ne  voulaient  s'en  tenir  qu'aux 
principes  que  nous  avons  fait  connaître.  Ils  allaient 
même  jusqu'à  nier  l'antidote  au  poison,  les  exaltés,  s'en- 
tend. On  n'en  trouverait  peu  de  semblables  aujourd'hui  : 
on  trouverait  plutôt  leur  contraire,  des  esprits  qui,  mal- 
g^ré  les  dénominations  les  plus  nettes,  font  de  toutes 
les  maladies  des  empoisonnements.  11  n'y  a  guère  que 
parmi  les  disciples  de  Hahnemann  qu'on  trouverait 
des  nég^ateurs  absolus  des  maladies,  et  encore,  parmi 
eux,  beaucoup  sont-ils  spéciflciens  outrés. 

Le  lang^agpe  des  empiriques  est  celui  que  l'on  tient 
toujours  vis-à-vis  de  la  médecine  savante.  A  quoi  sert, 
lui  dit-on,  toutes  vos  recherches,  toutes  vos  études, 
même  toutes  vos  connaissances  sur  la  structure  ou  le 
jeu  des  parties,  vos  théories  sur  les  maladies  ?  Vous 
n'en  guérissez  pas  mieux  que  celui  qui  s'en  tient  à  la 
pure  expérience  ;  c'est  le  hasard  qui  fait  connaître  les 
remèdes,  ou  c'est  par  analogie  qu'on  applique  celui 
d'une  maladie  à  une  autre  :  l'observation  et  l'histoire 
sufQsent  ! 

On  ne  voit  pas  tout  ce  que  les  recherches  ont  produit  ; 
on  méconnaît  tout  ce  que  la  physiologie  et  la  physio- 
logie pathologique  ont  enseigné;  surtout,  on  feint 
d'ignorer  que  l'observation^  Vayialogie  sont  non  moins  des 
principes  du  dogmatisme  que  de  l'empirisme,  et  ne 
peuvent  être  sérieusement  utilisées  que  par  un  raison- 
nement instruit.  Enfin  l'empirisme  oublie  de  dire  qu'il 
profite  sans  cesse  des  recherches  du  dogmatisme  sans  en 
convenir  ;  que  l'empirisme  d'aujourd'hui  n'est  plus  celui 
d'il  y  a  cent  ans,  ni  celui  d'il  y  a  cinq  cents  ans.Ghaque 
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découverte  du  dog*matisme  et  de  la  science  Téclaîre  et 
renrichit,  pour  ainsi  dire,  à  son  insu  ;  car  il  est  impossible 
à  Thomme  doué  de  raison  de  ne  pas  raisonner,  quoi  qu'il 
en  dise,  et  Tempiriquercûsonne  forcément  avec  la  science 
courante  de  son  temps.  L'empirisme  pur  est  une  fantaisie 
ridicule  qu'on  met  en  avant  et  que  les  portières  mêmes  ne 
pratiquent  pas,  parce  qu'il  faudrait  commencer,  pour  le 
rendre  exécutable,  de  trouver  un  être  privé  de  raison. 
La  vérité  est  donc  que  l'empirique  est  simplement  un 
observantiste  charlatan,  incapable  de  s'élever  au-dessus 
des  théories  qui  courent  les  rues  ;  tout  aussi  raisonneur 
que  le  dog^matiste,  mais  plus  en  retard  et  plus  ig*no- 
rant. 

Du  reste,  je  ne  vois  pas  que  les  dogmatistes  du  temps 
de  Técole  d'Alexandrie  eussent  retenu  les  vrais  prin- 
cipes du  maître  ;  et  c'est  une  chose  à  remarquer  que  les 
doctrines  d'Hippocrate  allèrent  en  s'altérant  jusqu'au 
temps  de  Galien,  qui  voulut  les  restaurer.  Ce  g^rand 
homme  de  Gos  n'avait  pas  basé  l'indication  sur  la  simple 
étude  des  causes  morbides.  Ce  qu'il  envisage,  ce  qu'il 
étudie,  ce  qu'il  montre  sans  cesse  comme  le  point  prin- 
cipal, c'est  le  mouvement  morbide.  Il  l'étudié  pour  le  con- 
naître dans  son  ensemble,  dans  sa  diathèse;  il  l'étudié 
pour  le  suivre  dans  son  évolution^  en  marquer  le  cours, 
en  prévoir  les  aises  ou  issues.  Dans  sa  thérapeutique, 
c'est  encore  de  V action  morbide  dont  il  s'ay  it:  c'est  d'après 
SI  nature,  la  réplétion  ou  la  vacuité,  d'après  sa  marche, 
la  crudité  ou  la  coction  que  ['indication  de  it  être  posée  et 
remplie.  Connaître  le  mouvement  morbide,  l'épier  dans 
ses  crises,  le  conduire  en  se  faisant  l'interprète  de  la 
nature  :  voilà  le  rôle  du  médecin,  et  le  rôle  qui  fut  re- 
connu vrai  dans  tous  les  temps.  Ce  n'est  pas  là  seule- 
ment l'étude  des  causes,  ni  l'enreg'istrement  des  phéno- 
mènes, comme  le  voulaient  les  deux  écoles  qui  se  dis- 


Digitized  by 


GoogI( 


1^  HISTOIRE  DB  LA  MéDBGINE. 

putaient  à  Alexandrie  :  la  tradition  hippocratique  était 
altérée. 

Pour  être  juste,  nous  devons  donc  juger  l'empirisme 
sans  dédain  et  sans  colère.  Il  représente  une  école  fausse, 
il  est  vrai,  nous  croyons  Tavoir  montré.  Mais  il  repré- 
sente aussi  rinstinct  médical  se  jetant  dans  l'observation 
quand  les  principes  Tabandonnent.  A  ce  dernier  titre, 
l'empirisme  est  un  recours  aux  faits,  un  simple  recours, 
un  état  transitoire  où  domine  le  sensualisme,  et  dont  le 
rationalisme  doit  triompher  tôt  ou  tard.  A  notre  époque, 
l'empirisme  a  eu  aussi  ses  maîtres  et  ses  triomphes, 
parce  que  Tespi'it  médical  flotte  à  tous  vents  d'opinion. 
Que  le  dog'matisme  revienne  en  honneur,  comme  cela 
ne  peut  tarder,  Texpérience  et  l'observation  n'en  seront 
pas  moins  honorées,  et  l'empirisme  sera  confondu  à 
nouveau. 

IV.  Du  PARTAGE  DE  LA  MéDECINE  EN  DIVERSES  PROFESSIONS. 

—  L'empirisme,  dont  nous  venons  d'esquisser  les  idées 
principales,  eut  pour  conséquence  la  naissance  des 
spédaliiés  en  médecine.  C'est  en  effet  la  marche  de  notre 
art,  de  tomber  du  dog'matisme  dans  l'empirisme,  de 
l'empirisme  dans  le  spécialisme  qui  n'en  est  qu'une 
forme  avancée;  du  spécialisme  dans  le  méthodisme,  qui 
devient  une  réacti*  n;  du  méthodisme  dans  l'éclectisme, 
qui  prépare  le  retour  au  dog'matisme.  C'est  du  reste  la 
marche  de  l'esprit  lui-même  dont  le  travail  ne  se  repose 
naturellement  que  dans  le  développement  de  principes 
acquis.  S'il  oublié  les  principes,  il  se  jette  dans  l'expé- 
rience et  l'observation  :  là  il  se  divise;  car  l'expérience 
est  personnelle  et  nécessairement  limitée  à  un  certain 
nombre  d'objets,  de  sorte  que  l'un  a  l'expérience  d'une 
chose,  l'autre  d'une  autre  :  la  science  se  disperse  dans 
les  spécialités.  Mais  on  sent  bientôt  la  nécessité  des 
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principes,  et  on  réagît  contre  Texpériencepar  des  sys- 
tèmes ,  des  méthodes.  Les  systèmes ,  n'embrassant 
qu'une  fraction  de  la  vérité,  sont  bientôt  percés  à  jour, 
et  on  sent  le  besoin  de  choisir  çà  et  là  les  fractions  de 
vérité  éparses  pour  les  coordonner.  Mais  cette  coordina- 
tion n'étant  vraiment  possible  qu'au  moyen  de  dogmes 
reçus  et  universellement  acquis,  on  arrive  forcément  à 
retourner  au  dogmatisme,  après  les  estais  divers  du 
méthodisme  et  de  l'éclectisme. 

Donc,  l'oubli  du  dogmatisme  hippocratique  avait 
amené  l'empirisme,  et  cette  secte  devait  amener  forcé- 
ment les  spécialités. 

L'Egypte  était  du  reste  un  terrain  éminemment  bien 
disposé  pour  ce  mouvement.  C'était,  on  peut  le  dire,  c'é- 
tait depuis  longtemps  la  terre  classique  de  l'empirisme  ; 
car,  s'il  s'y  était  fait  autrefois  de  grandes  choses,  dans 
les  arts  et  dans  les  sciences,  il  y  avait  des  siècles  que 
tout  dogme  y  était  effacé,  et  que  l'empirisme  seul  ré- 
glait tout.  On  opine  même  à  croire  que  les  spécialités 
médicales  y  étaient  déjà  en  vigueur  avant  Tintroduction 
de  la  médecine  grecque;  qu'on  y  voyait  des  médecins 
pour  les  maladies  des  yeux,  pour  les  '  maladies  de  la 
tête,  de  la  poitrine,  du  ventre,  etc.;  qu'il  y  avait  autant 
de  spécialités  qu'il  pouvait  y  avoir  d'habiletés  particu- 
lières. C'était  une  disposition  naturelle  locale  dont  l'in- 
fluence devait  se  faire  sentir  sur  la  médecine  intro- 
duite. 

Ce  fut  donc  alors  que  la  médecine  se  partagea  en 
diverses  professions,  dont  les  distinctions  reposaient 
principalament  sur  les  divers  moyens  employés.  Les 
médecins  diététistes  ne  soignaient  les  malades  qu'en 
employant  le  régime.  A  côté  d'eux,  pratiquaient  ceux 
qui  n'usaient  que  des  médicaments  simples  ou  compo- 
sés, et  dont  la  réputation  s'établissait  sur  leur  habileté 
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à  trouver  des  antidotes  et  compositions  royales  ;  c'étaient 
les  pharmaceutes.  Les  chirurgiens  se  réservaient  les  opéra- 
tions manuelles.  On  distinguait  encore  :  les  oculistes^ 
les  saffes'femmes  et  quantité  de  manoeuvres^  qui  sai- 
gênaient,  ventousaient,  baig^naient,  parfumaient,  fai- 
saient les  onctions  et  les  fomentations  et  les  autres  pe- 
tites pratiques  qu'on  pouvait  rattacher  à  Fart  de  guérir. 
Nous  verrons  que  ces  professions  infimes,  souvent  in- 
fïlmes,  pullulèrent  à  l'époque  de  la  décadence  romaine, 
et  que  plus  tard,  vers  la  renaissance,  les  baigneurs  et 
les  barbiers  acquirent  assez  d'importance  pendant  un 
temps,  pour  balancer  celle  des  chirurgiens. 

L'histoire  impartiale  doit  reconnaître  que  Thabilelé 
de  ces  spécialités  si  nuisible  à  l'ensemble  de  l'art,  lui 
profita  quelquefois  dans  les  détails  et  elle  se  fait  un  de- 
voir de  signaler  ceux  qui  s'y  distinguèrent. 

V,  Des  chirurgiens.  —  Philoxène  fut  le  premier  à  se 
faire  remarquer  par  sa  dextérité  ;  il  laissa  plusieurs  ou- 
vrages sur  la  chirurgie,  tous  perdus. 

Héron  enseigna  que  l'épiploon  se  trouve  souvent 
dans  la  hernie  ombilicale. 

Ammonius^  surnommé  le  lithotomisie^  inventa  pour 
l'opération  de  la  taille,  qu'il  faisait  par  le  petit  appa- 
reil, un  instrument  propre  à  briser  dans  la  vessie  les 
pierres,  tiges  volumineuses.  Or»  rapporte  qu'il  arrêtait 
les  hémorrhetgies  par  les  caustiques,  et  spécialement 
par  l'arsenic  rouge. 

Sostraie^  autre  lithotomiste  fameux,  s'occupa  de  per- 
fectionner les  bandages.  Il  écrivit  aussi  un  ouvrage  sur 
la  morsure  des  animaux  venimeux. 

Amynthas^  de  Rhodes,  inventa,  sous  le  nom  de  boute* 
vardj  un  ingénieux  bandage  pour  la  fracture  des  os 
propres  du  nez. 
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Périijène  imagina  un  bandage  de  tête  appelé  le  cas- 
que^ et  un  autre  nommé  bec-de^gne^  pour  la  luxation  de 
rhumérus. 

Pasicrate  et  NUeus  se  rendirent  célèbres  pour  Tinven- 
tion  du  plintliium^  sorte  de  caisse  carrée  très-pesante,  et 
g^arnie  de  poulies,  qu'ils  employaient  pour  réduire  les 
luxations  de  Thumérus. 

Nymphodore  fit  faire  une  boîte  nommée  glossocume\ 
pour  la  fracture  des  membres,  et  une  machine  pour  la 
réduction  des  luxations  du  fémur.  Quand  on  se  lance 
dans  les  choses  ing*énieuses,  on  va  loin  ;  mais  ce  n'est 
que  de  la  décadence  où  la  science  et  Tart  disparaissent 
peu  à  peu. 

VL  Des  pharmacbutks.  —  C'est  avec  Hérophyle,  ou 
même  son  maître  Chrysippe,  que  commença  l'ardeur  des 
médecins  à  exploiter  la  botanique  et  à  composer  des 
médicaments.  L'empirisme  accrut  encore  cette  tendance  ; 
et  l'idée  de  ne  voir  V indication  que  dans  l'espèce  mor- 
bide, fut  sans  doute  la  cause  de  l'assimilation  des  mala- 
dies à  des  empoisonnements.  On  avait  donc  des  anti- 
dotes pour  les  maladies  comme  pour  les  empoisonne- 
ments. Gomme  les  médicaments  simples  ne  suffisaient 
pas,  on  commença  de  faire  des  compositions  pharma- 
ceutiques plus  ou  moins  compliquées,  qu'on  appelait 
compositions  royales.  Erasistrate  les  réprouvait;  mais 
l'empirisme,  gag*nant  de  plus  en  plus,  leur  donna  une 
plus  grande  vogpue.  C'est  probablement  à  cette  époque 
que  la  chimie  prit  véritablement  naissance;  car  elle  ne 
devait  être  auparavant  qu'une  pratique  des  teinturiers, 
des  parfumeurs  ou  des  mineurs,  et  elle  dut  se  perfec- 
tionner considérablement  pour  les  préparations  soi- 
disant  savantes,  que  composaient  à  Tenvi  les  médecins 


Digitized  by 


GoogI( 


lu  HI8T0IBB  DB  T4A  MÉDBCINB. 

pharmaceutes,  les  parfumeurs,  les  débiteurs  d'ongoeots 
de  fomentations  diverses. 

C'était  comme  ce  Test  encore  aujourd'hui  :  dès  qu'une 
nouvelle  composition  apparaissait,  de  toute  part  les 
faibles  de  corps  et  d'esprit  accouraient.  Quelques  succès 
donnent  la  vogue,  et  les  hommes  les  plus  brillants  du 
temps,  qui  ne  sont  souvent  eux-mêmes  que  le  produit 
d'un  hasard  heureux,  sont  les  premiers  à  encenser  et 
propager  ces  éphémères  réputations.  La  science  vraie 
est  dédaignée,  parce  qu'on  ne  la  comprend  plus  :  on  ne 
voit,  parce  qu'on  n'entend  plus  que  la  petite  pratique, 
le  succès  bruyant  et  tapageur  ;  on  ne  croit  plus  qu'à 
rhabileté  qui  a  sans  doute  sa  valeur,  mais  qui  n'est 
rien  sans  le  savoir  ;  on  n'écoute  que  ce  qui  est  prôné, 
parce  qu'on  n'entend  plus  la  raison  Sans  doute  on  est 
trompé,  on  Test  souvent,  on  l'est  pour  ainsi  dire  à  cha- 
que  pas,  mais  on  ne  se  corrige  guère,  et  on  nequitte  un 
charlatanisme  que  pour  se  laisser  engluer  par  un  autre. 
Les  savants  eux-mêmes  oscillent  dans  ce  vertige  géné- 
ral ;  des  succès  stupides  les  irritent,  et  ils  se  cabrent 
contre  toute  nouveauté,  même  les  bonnes;  ou  bien,  en- 
traînés, ils  cèdent  même  à  la  sottise,  et  la  prônent  à 
leur  tour;  ils  oublient  les  principes  en  oubliant  la  rai- 
son, et.  ne  croyant  plus  qu'à  l'expérience  toujours  trom- 
peuse, ils  ne  cro:ent  plus  qu'au  succès.  Notre  temps 
voit  des  choses  semblables  ! 

On  en  vint  rapidement  à  essayer  des  compositions  uni' 
verseltes,  devant  répondre  à  toute  maladie  possible,  et 
comme  de  nos  jours,  on  les  appelait  des  panacées.  C'est 
vers  la  fin  de  l'école  d'Alexandrie,  et  dans  le  dernier 
siècle  avant  notre  être  surtout,  que  l'idée  des  panacées 
commença  de  se  répandre;  nous  la  verrons  prendre  sa 
grande  extension  sous  la  domination  romaine.  Plus  les 
esprits  sont  opprimés,  plus  ils  regimbent  contre  la  vé- 
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rité,  et  plus  ils  se  donnent  au  hasard  ;  l'absence  de  ca- 
ractères est  la  conséquence  de  l'absence  des  princi- 
cipes. 

Parmi  les  médecins  pharmaceutes,  se  distinguaient 
inévitablement  les  empiriques  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  nous  n'avons  plus  à  citer  que  ceux  qui  se  sont 
tout  à  fait  adressés  aux  remèdes  composés.  JSicandre^  qui 
vivait  au  temps  d'Attale,  roi  de  Pergame,  écrivit  en  vers 
sur  les  antidotes  et  spécialement  sur  les  poisons  tirés 
des  trois  règnes;  il  nous  reste  encore  deux  de  ses 
poèmes.  Attale  Philometor  lui-même,  ne  dédaigna  pas 
de  s'occuper  des  plantes  médicinales,  et  surtout  des 
plantes  vénéneuses  :  il  étudia  la  jusquiame,  la  ciguë, 
l'aconit,  l'ellébor. 

Cléophante  se  rendit  célèbre  par  la  description  des 
plantes  médicinales,  et  pour  l'usage  du  vin  dans  les 
maladies. 

Zopyre^  qui  vivait  à  la  cour  des  Ptolémées,  se  fit  con- 
naître par  un  antidote  qu'il  nomma  Ambrosia. 

Mithridate^  roi  de  Pont  (car  il  faut  bien  que  les  princes 
s'en  mêlent),  passait  pour  très-connaisseur  en  poisons, 
et  pour  avoir  composé  également  un  antidote  univer- 
sel, qui  portait  son  nom  :  Theriaca  Mithridates. 

CratinaSj  qui  fut  peut-être  attaché  à  ce  célèbre  en- 
nemi de  Rome,  composa  un  ouvrage  sur  ce  sujet  et  le 
lui  dédia. 

VII.  Des  sages-pemmbs.  —  Leur  origine  est  aussi  an- 
cienne que  celle  des  médecins  :  on  voit  figurer  des  sages- 
femmes  en  Egypte,  au  temps  de  Moïse,  et  elles  devaient 
y  exercer  depuis  longtemps.  Leur  existence  est  assurée 
sur  la  nature  des  choses  ;  car  il  y  a  chez  la  femme  le 
besoin  de  se  confier  à  une  autre  femme,  non-seulement 
r  l'accouchement,  mais  aussi  pour  les  bains,  les 
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onctions  et  les  préparations  des  fards  dont  la  coquet- 
terie féminine  a  toujours  fait  usag«.  Il  existait  donc  des 
sages-femmes  dans  toute  l'antiquité  :  la  Grèce  seule 
n'en  avait  pas  ;  elle  n'a  commencé  de  les  tolérer  que 
vers  le  temps  d'Hérophyle.  Nous  avons  vu  des  femmes 
s'occuper  de  médecine,  il  est  vrai,  mais  avant  la  guerre 
de  Troie,  ou  peu  après  ;  ensuite,  on  reste  un  long  temps 
sans  en  pouvoir  citer  une.  Soit  en  raison  du  souvenir 
d'empoisonneuses  que  toutes  avaient  laissé,  comme  les 
filles  du  roi  de  Colchide,  ou  même  la  belle  Hélène, 
Athènes  avait  fait  une  loi  qui  défendait  aux  femmes  et 
et  aux  esclaves  la  pratique  de  l'art.  Cette  loi  dura  long- 
temps, et  fut  probablement  acceptée  par  toute  la  Grèce. 
Vers  Tan  280  environ  avant  J. -G.,  Hérophyle  instruisit 
dans  l'art  des  accouchements  une  femme  nommée  Agno- 
dia^  qui  vint  à  Athènes,  et  s'avisa,  pour  éluder  la  loi, 
de  se  déguiser  en  homme  :  elle  réussit  et  devint  même 
très-célèbre;  le  fait  se  découvrit  inévitablement  par 
suite  même  de  la  célébrité  d'Agnodia,  et  les  Athéniens 
rapportèrent  la  loi. 

Vers  le  temps  de  l'école  d'Alexandrie,  un  certain 
nombre  de  femmes  acquirent  de  la  réputation  sans 
qu'on  puisse  préciser  l'époque  et  le  lieu.  On  cite  une 
Aspasie  qui  écrivit  siur  les  maladies  des  femmes,  et  in- 
diqua des  remèdes  pour  faire  avorter  ou  pour  rendre 
stérile.  Galien  et  Pline  font  mention  d'Eiephantis^  qui 
avait  écrit  sur  les  remèdes  abortifs  et  sur  les  fards.  Les 
mêmes  auteurs  citent  encore  d'autres  noms  :  Antiochis, 
Olympias,  de  Thèbes,  Soiira,  Salpe,  Lal%  Fabulia  Lybica^ 
Victoria^  Salviana^  Leoparda^  Africana.  Cléopfttre,  la  cé- 
lèbre reine  d'Egypte,  s'occupa  également  de  médecine^ 
des  maladies  des  femmes,  des  poisons,  des  fards  ;  nous 
possédons  encore  quelques  livres  qui  lui  sont  attribués. 
Enfin  on  a  trouvé  sur  des  inscriptions  d'autres  noms  de 
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femmes,  qualifiées  comme  ayant  pratiqué  la  médecine. 
D.  Leclerc  rapporte  ces  inscriptions,  ou  l'on  trouve  les 
noms  de  Seuria  Elis,  Julia  Sabina^  Secunda. 

§  III.  De  la  médecine  sous  les  Bomains  jusqu'au 
temps  de  Galien. 

Les  anciennes  écoles  médicales  grecques  disparurent, 
ou  à  peu  près,  avec  l'école  d'Alexandrie,  au  commence- 
ment du  premier  siècle  avant  Tère  chrétienne  ;  la  g'uerre 
les  chassait  ;  les  restes  se  dispersaient  dans  les  îles,  à 
Rhodes  surtout,  pour  y  vivre  ig'norées.  Passé  ce  temps, 
on  ne  cite  g^uère  de  médecin  célèbre  d'Alexandrie  ou  de 
Perg'ame,  si  ce  n'est  un  ou  deux  que  nous  avons  nom- 
més précédemment.  La  Grèce  s'en  allait,  comme  Rome 
apparaissait  dans  sa  gloire,  envahissant  tout  l'ancien 
monde.  Athènes,  qui  avait  eu  encore  quelque  illustra- 
tion littéraire,  s'éclipse  tout  à  fait,  avant  de  jeter  un 
dernier  éclat  plusieurs  siècles  plus  tard  :  Philon,  son 
chef  de  l'Académie,  émigré  à  Rome,  l'an  87,  vers  le 
même  temps  que  le  rhodien  Molon,  tous  deux  maîtres 
de  Gicéron,  en  même  temps  que  le  poète  Archias  et 
Photius  Gallus,  qui  enseigna  le  premier  la  rhétorique  à 
Pome.  Pergame,    abandonnée   vers   le   même  temps 
qu'Athènes,  perd  sa  bibliothèque,  composée  de  deux 
cent  mille  volumes,  que  le  célèbre  Antoine  envoie  à 
Alexandrie,  l'an  32,  quand  elle  n'était  plus  d'aucune 
utilité  en  Syrie,  et  qu'elle  ne  pouvait  plus  servir  en 
Egypte,  dont  les  savants  avait  fui.  L'agonie  s'était  pro- 
longée jusque  vers  le  milieu  de  ce  siècle,  mais  la  vie 
était  sérieusement  atteinte  vers  l'an  100  avant  notre 
ère,  au  moment  ou  les  armées  romaines,  débordant  de 
l'Italie,  s'avançaient  à  la  conquête  du  monde.  Quand  la 
force  brutale  apparaît,  c'est  le  plus  souvent  le  résultat 
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de  l'esprit  qui  s'ég^are  et  abdique  :  on  dit  souvent  que 
lorsqu'elle  arrive  l'esprit  s'envole;  il  serait  peut-être 
plus  juste  de  dire  qu'elle  vient  lorsque  la  raison  s'en  va. 
Or,  c'est  précisément  à  cette  époque  dont  nous  par- 
lons que  la  médecine  commence  à  faire  quelque  fig'ure 
dans  Rome  ;  comme  tout  le  reste  de  l'ancien  monde,  et 
même  des  premières,  elle  passe  sous  la  nouvelle  domi- 
nation. Elle  y  paraît  arrivant  de  Grèce  avec  Archagatus, 
vers  l'an  120  ;  elle  s'y  formule  en  système  avec  Asclé- 
piade  venant  de  Bythynie,  vers  l'an  100;  sous  Aug'uste 
commence  l'école  méthodiste;  sous  Néron  apparaît 
l'école  éclectique  ;  et  enfin  arrive  Galien  cent  ans  après. 
L'époque  que  nous  embrassons  dans  ce  parag'raphe  com- 
prend donc  un  peu  plus  de  deux  cents  ans,  depuis  l'an  100 
avant  J. -G.  jusqu'à  l'an  131  de  notre  ère,  occupée  par 
les  écoles  que  nous  venons  d'indiquer,  et  par  le  déve- 
loppement exubérant  de  la  pharmaceutique.  La  science 
cherche  une  autorité  brutale  quand  elle  n  en  a  pas  une 
lég'itime;  mais,  sous  l'oppression ,  elle  ne  fait  que  se  traîner 
dans  les  choses  ing^énieuses  et  les  pratiques  à  succès. 

I.  Premiers  médecins  a  rome.  —  Il  est  probable  que  la 
médecine  fut  exercée  à  Rome  avant  l'introduction  de  la 
science  grecque.  On  peut  le  supposer  d'après  ce  passage 
de  Denys  d'Halicar nasse  :  «  La  peste,  dit-il,  étant  venue 
à  Rome,  l'an  GCCI  de  la  fondation  de  la  ville,  et  s'étant 
rendue  plus  furieuse  qu'aucune  autre  peste  qui  eût  été 
de  mémoire  d'homme,  elle  emporta  presque  tous  les 
esclaves  et  la  moitié  des  citoyens  ;  les  médecins  ne  suf- 
fisaient pas  pour  le  nombre  des  malades.  »  Mais  on  ne 
sait  ni  quels  ont  été  ces  médecins,  ni  quelle  fut  leur 
médecine. 

Le  premier  médecin  dont  l'histoire  fasse  mention  à 
Rome  était  un  Grec,  qui,  paraît-il,  n'y  mit  pas  beaucoup 
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en  honneur  la  science  de  son  pays.  Ce  fut  Archagatvs^ 
dont  tout  ce  que  Ton  sait  est  renfermé  dans  le  passage 
suivant  de  Pline:  «Cassius  Hermina,  dit-il,  nous  ap- 
prend qu'Archag^atus,  fils  de  Lysanias,  du  Péloponèse, 
fut  le  premier  médecin  qui  vint  à  Rome,  sous  le  consulat 
de  Lucius  iEmilius  et  de  Marcus  Livius,  Tan  DXXXV 
de  la  fondation  de  la  ville,  ajoutant  qu'on  lui  avait 
donné  le  droit  de  bourg*eoisie  et  que  le  public  lui  avait 
acheté  une  boutique  à  ses  dépens,  dans  le  carrefour 
d'Acilius,  pour  y  exercer  sa  profession  ;  qu'au  commen- 
cement on  lui  avait  donné  le  surnom  de  guérisseur  de 
plaies^  et  que  son  arrivée  fut  ag'réable  à  tout  le  monde  ; 
mais  que  peu  de  temps  après,  la  pratique  de  couper  et 
de  brûler,  dont  il  se  servait,  ayant  paru  cruelle,  on 
changea  son  premier  nom  en  celui  de  bourreau,  et  Ton 
prit  dès  lors  une  g^rande  aversion  pour  la  médecine  et 
pour  les  médecins.  » 

Caton,  qui  vécut  70  ans  après  Archag^atus,  s'occupait 
de  médecine,  mais  à  sa  manière,  dédaig^nant  fort  celle 
des  Grecs,  qui  du  reste  était  alors  très  en  défaveur  à 
Rome.  Il  écrivait  même  à  son  fils  de  mépriser  les  méde- 
cins g-recs.  «  Ils  ont  juré  entre  eux,  disait-il,  de  tuer 
tous  les  barbares  par  le  moyen  de  la  médecine,  et  encore 
exig*ent-ils  un  salaire  pour  cela  de  ceux  qu'ils  traitent, 
afin  qu'ils  se  fient  mieux  à  eux,  et  qu'ils  les  puissent 
perdre  plus  facilement.  Ils  sont  assez  insolents  pour 
nous  appeler  barbares  aussi  bien  que  les  autres  ;  ils  nous 
traitent  même  plus  insolemment,  en  nous  appelant 
opiques  (c'est-à-dire  g^rossiers,  sans  politesse,  ig^noranls). 
En  un  mot,  souvenez-vous  que  je  vous  ai  défendu  les 
médecins.  »  Ce  même  Caton,  qui  méritait  assurément 
bien  Tépithète  d'opique,  approuvait  les  remèdes  super- 
stitieux et  les  amulettes,  vantait  le  chou  comme  une  pa- 
nacée, n'approuvait  point  qu'on  s'abstînt  de  manger 

TOME  XXX.  —  AOUT   1869.  9 
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dans  les  maladies,  et  recommandait  aux  malades  les 
herbag^es,  la  chair  de  canard,  de  pigeon  et  de  lièvre.  Ce 
fut  un  type  achevé  qu'on  voit  revivre  à  certaines  époques, 
de  la  brutalité  orgueilleuse,  incapable  de  comprendre 
les  choses  de  Tesprit,  envieuse  de  tout  ce  qui  est  talent, 
rancunière  contre  tout  ce  qui  n*est  pas  de  sa  ligtiée  et 
ose  briller,  incapable  de  comprendre  ce  que  peut  être 
une  fonction  sociale,  pas  plus  celle  de  médecin  que  celle 
de  magpistrat,  et  ne  jug*eant  digne  de  son  attention  et  de 
sa  récompense  que  ce  qui  satisfait  à  ses  basses  convoi- 
tises ou  ce  qui  adule  sa  grossière  et  odieuse  puissance, 
adonnée  d'ailleurs  à  toutes  les  pratiques  puériles,  mes- 
quines ou  ridicules,  et  décidant  avec  une  impertinente 
résolution  les  questions  les  plus  difficiles,  là  ou  les  plus 
experts  seraient  embarrassés. 

On  cite  comme  ayant  vécu  du  temps  de  Caton,  les 
médecins  Silaniis^  Marus^  Argatharcides.  D'autres  sans 
doute  vinrent  après,  mais  on  n'en  fait  pas  mention,  et 
il  faut  traverser  un  demi-siècle  pour  arriver  à  celui  qui 
implanta  véritablement  la  médecine  à  Rome. 

Asclépiade^  natif  de  Prusse  en  Bithynie,  vint  à  Rome 
cent  ans  environ  avant  l'ère  chrétienne,  et  y  posa  les 
fondements  de  la  secte  méthodique  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  11  a  été  diversement  jugé,  et  cela  devait  être, 
car  il  présente  des  côtés  différents.  Par  son  caractère  et 
sa  conduite,  il  mérite  sans  doute  le  titre  qu'on  lui  a 
donné,  de  modèle  des  charlatans.  Par  quelques-unes  de 
ses  accusations  contre  Hippocrate,  il  mérite  le  dernier 
mépris.  Mais  on  ne  peut  lui  refuser  une  certaine  hau- 
teur d'intelligence.  Caractère  de  boue  avec  un  peu  d'es- 
prit, digne  du  temps  qui  le  vit  éclore. 

Il  arrivait  à  Rome,  apportant  la  médecine  grecque  (1), 

(1)  Pline  ditqu'Asclépiade  avait  d'abord  tenté  d'enseigner  la  rhéto- 
rique à  Rome,  mais  que  n'y  gagnant  rien,  il  résolut  de  pratiquer  la  mé* 
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mais  tout  disposé  à  la  modifier  selon  les  nécessités,  assez 
sceptique  pour  mettre  de  côté  ce  qu'il  avait  appris,  suffi- 
samment versé  dans  la  philosophie  de  Démocrite  et 
d*Épicure  pour  en  tirer  parti,  ayant  l'intellig^ence  ca- 
pable de  Texploiter,  enfin  d'un  caractère  à  se  plier  aux 
exigences  des  circonstances  et  à  tout  vaincre  ou  tourner 
pour  satisfaire  à  son  ambition.  Il  arrivait  en  un  lieu  et 
en  un  temps  où  Ton  se  souvenait  encore  des  exécrations 
prononcées  par  Gaton  contre  la  médecine  grecque,  où 
régnait  une  sorte  de  raison  systématique,  la  ratio  ro- 
mana^  et  chez  un  peuple  ami  de  la  sensualité.  Il  sut  ap* 
précier  ces  circonstances.  Il  se  fit  accepter  en  critiquant 
avec  amertume  la  médecine  hippocratique,  séduisit  ces 
raisonneurs  par  un  système  médical  tiré  de  la  philoso- 
phie corpusculaire,  et  charma  le  sensualisme  romain 
par  sa  thérapeutique  complaisante. 

Sa  critique  de  l'antiquité  fut  des  plus  violentes,  sou- 
vent très-injuste,  quelquefois  fine.  Elle  eut  un  grand 
succès,  car,  comme  le  dit  Pline,  jusqu'à  lui  fantiçtiité 
aurait  tenu  bon.  Voici,  du  reste,  comme  D.  Leclerc  la 
rapporte  :  «  Il  disait  que  ce  qu'on  appelle  nature  n'est 

autre  chose  que  le  corps  ou  la  matière  et  son  mouvement 

qu'Hippocrate  n'avait  su  ce  qu'il  disait  lorsqu'il  parlait 
de  la  nature  comme  d'un  être  intelligent,  et  lorsqu'il  lui 
attribuait  des  facultés  dont  l'une  rejette^  l'autre  attire^ 
Tautre  retient.  Il  faisait  aussi  le  même  jugement  de  ce 
que  cet  ancien  médecin  avait  cru  touchant  la  manière 
dont  la  n^^re  termine  les  maladies,  c'est-à-dire  touchant 
les  crises,  que  celui-ci  fixait  à  certains  jours,  comme  au 

decine,  qu'il  ignorait,  et  de  payer  d'audace.  Cette  assertion  me  parait 
difficile  à  croire,  car  à  cette  époque  la  philosophie  s'occupait  encore 
beaucoup  de  médecine,  et  Asclépiade  était  évidemment  très-versé  dans 
la  philosophie.  Je  veux  bien  admettre  qu'il  ne  savait  pas  beaucoup  de 
médecine,  mais  il  en  avait  dû  apprendre  quoique  chose  à  Técolo 
grecque. 
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septième,  au  quatorzième,  etc.,  ajoutant  que  ces  crises 
sont  toujours  favorables  lorsque  la  nature  est  la  plus 
forte,  et  toujours  fâcheuses  lorsque  la  maladie  a  le  des- 
sus ;  comme  si  la  nature  et  la  maladie  étaient  deux 
personnes  ou  deux  êtres  qui  agissent  avec  connaissance 
en  se  combattant  Tune  l'autre.  Tout  ce  qu'Hippocrate  a 
marqué  à  cet  ég^ard  se  peut  expliquer,  selon  Asclépiade, 
sans  supposer  autre  chose  que  la  matière  et  le  mouve- 
ment^ deux  principes  qu'il  croyait  sufQsants  pour  pro- 
duire tout  ce  qu'on  attribue  d'ordinaire  à  la  nature.  On 
se  trompe^  disait-il,  de  croire  que  ce  que  fort  appelle  la  na^ 
turefait  toujours  du  bien^  elle  fait  souvent  du  mal.  Et  quant 
aux  jours  marqués  pour  les  crises,  ou  aux  jours  dans 
lesquels  Hippocrate  prétendait  que  l'on  voit  ordinaire- 
ment arriver  du  changement  en  mieux  ou  en  pis  dans 
les  maladies,  Asclépiade  niait  que  cela  arrivât  plutôt  ces 
jours-là  que  les  autres.  Il  allait  encore  plus  avant.  Le 
temps,  ajoutait-il,  ne  se  rend  pas  propre  de  lui-même, 
ni  par  une  volonté  particulière  des  dieux  pour  la  g*ué- 
rison  des  maladies,  c'est  à  faire  au  médecin  de  le  rendre 
tel  par  son  adresse  ou  par  son  habileté,  o  est-à-dire  qu'il 
ne  faut  jamais  attendre  sans  rien  faire  qu'une  maladie 
se  termine  d'elle-même  dans  un  certain  temps,  comme 
faisait  Hippocrate,  mais  que  le  médecin  doit,  par  ses 
soins  et  par  ses  remèdes,  accélérer  ou  avancer  le  temps 
de  la  guérison,  se  rendant  pour  ainsi  dire  maître  du 
temps.  C'est  apparemment  cette  inaction  d'Hippocrate 
qu' Asclépiade  avait  en  vue,  lorsqu'il  disait,  en  raillant, 
que  la  médecine  des  anciens  n'était  autre  chose  ({w'une 
méditation  ou  une  étude  sur  la  mort^  par  où  il  voulait  sans 
doute  remarquer  qu'il  semblait  que  les  anciens  médecins 
ne  se  tenaient  auprès  des  malades  que  pour  observer  de 
quelle  manière  et  par  quels  accidents  ils   mouraient 
plutôt  que  pour  les  empêcher  de  mourir,  sous  prétexte 
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que  la  nature  doit  tout  faire  en  ces  occasions.  »  (D.  Le- 
clerc,  Histde  laméd.^  liv.  ni,  chap.  6.) 

On  n'a  jamais  rien  dit  de  plus  fort  ni  de  plus  violent, 
et  c'est  pour  cela  que  nous  nous  y  arrêtons  ;  mais  aussi, 
que  d  erreurs  !  La  critique  de  ce  qu'Hippoçrate  appelle 
la  nature  et  de  ses  prétendues  facultés  a  de  Tesprit  ;  mais 
elle  nie  un  principe  d'activité,  ce  qui  est  absurde,  et  elle 
ne  comprend  pas  les  puissances  secondes.  Sans  doute 
la  nature  et  la  maladie  ne  sont  pas  deux  êtres,  deux  per- 
sonnes qui  se  combattent  ;  mais  la  santé  et  la  maladie  sont 
deux  états  opposés,  et,  dans  la  maladie,  V action  a  deux 
tendances,  Tune  morbide,  l'autre  de  retour  à  la  santé; 
et  ces  deux  mouvements  sont  contraires.  Personnifier 
ces  deux  tendances,  c'est  faire  un  t6d)leau  amusant, 
mais  non  détruire  un  fait  vrai.  Quant  aux  jours  critiques, 
ils  sont  d'observation  courante,  et  les  nier  pour  en  ap- 
peler à  l'habileté  du  médecin,  c'est  purement  de  la  van- 
terie  ridicule  aux  yeux  des  médecins  sérieux.  Enfin,  le 
trait  d'esprit  sur  la  thérapeutique  d'Hippocrate  n'est 
qu'un  jeu  pour  faire  croire  à  la  puissance  des  nouveaux 
moyens,  outre  que  c'est  une  abominable  médisance.  On 
a  dit  Asclépiade  un  charlatan,  et  ce  que  nous  venons  de 
voir  prouve  que  l'épithète  fut  justement  appliquée. 

F.  Frédault. 

—  La  suite  au  prochain  numéro.  — 

HYGIÈNE 

DE  L'ASSAINISSEMENT  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS 
FUNÈBRES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS 

(Extrait  (Tau  mémoire  du  D^"  Socqobt.) 

DBS  CHLORURES  MÉTALLIQUES,  GAZÉIFORMES,  DÉSINFECTANTS  NOUVEAUX. 

Ces  chlorures  sont  formés  par  les  vapeurs  qui  émanent  sponta- 
nément à  Tair  libre  du  biohlomre  d'étain,  du  tétrachlorure  du  même 
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métal  et  du  percblorare  d'antimoioe.  Noua  ne  pitrlerons  id  qae  im 
la  vapeur  du  bichlorure  d'étain,  type  de  ce  petit  groupe  de  désin* 
fectants  restés  dans  Tombre  jusqu'à  ce  jour. 

Le  bichlorure  d'étain,  SnCl^,  ou  liqueur  fumante  de  libavius,  est 
un  liquide  incolore,  transparent,  très-volatil,  anhydre.  Il  répand  à 
l'air  des  vapeurs  qui  condensent  instantanément  les  vapeurs  d'eau 
qui  s'y  trouvent  et  se  montrent  alors  comme  une  fumée  blanche, 
lourde,  irritant  la  gorge  et  se  dissipant  bientôt  sans  Laisser  aprèt 
elle  aucune  odeur  appréciable.  Ces  fumées  apparaissent  d'autaat 
plus  abondantes  que  l'air  contient  plus  d'humidité.  Elles  se  déposent 
sur  les  objets  voisins  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  et  sèche. 
Elles  peuvent  être  remplacées  entièrement  par  Tapparition  de  cris- 
taux blancs  et  transparents,  si  l'air  se  trouve  saturé  d'eau.  J'ai  d^à 
cité  le  cas  d'une  lampe  d'esprit  de  Libavius,  cessant  de  fumer  souf 
une  cloche  et  au-dessus  d'une  couche  d'eau.  Les  fumées,  k  poudre, 
les  cristaux,  sont  de  l'hydrate  de  bichlorure  d'étain  et  sont  repré- 
sentés par  la  formule  SnCl2,3HO,  ou  même  par  SnC12,5HO,  sui- 
vant les  équivalents  d'eau  absorbés. 

Les  poudres  et  les  cristaux  de  cet  hydrate  ne  sont  pas  stables. 
Secs  et  friables  d'abord,  ils  condensent  à  leut  tour  les  vapeurs  d'eau 
contenues  dans  l'air,  se  ramollissent  et  tombent  en  déliquium  dans 
les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  de  leur  formation,  suivant  que 
l'air  est  plus  ou  moins  humide. 

A  cet  état  de  déliquium,  le  bichlorure  d'étain  condense  et  absorbe 
toujours  encore  de  l'eau  :  6  grammes  de  cristaux  d'hydrate  tombés 
3n  déliquescence  et  placés  dans  une  capsule,  sous  une  cloche  et  sur 
une  couche  d'eau,  condensaient  encore  3  décigrammes  d'eau  en 
vingt  quatre  heures.  Pendant  plus  de  huit  jours,  ce  solutum  ab- 
sorba sans  cesse  de-  la  vapeur  d'eau.  Pesé  de  loin,  il  augmentait 
toujours  de  poids  et  de  volume,  et  finalement  il  condensa  de  cette 
manière  plus  de  loO/lOO*'  d'eau* 

La  vapeur  spontanée  du  liquide  fumant  de  Libavius  est  restée  jus- 
qu'à ce  jour  sans  application,  et  ses  propriétés  désinfectantes  sont 
encore  inconnues.  Sa  composition  chimique  et  ses  transformations 
à  l'air  libre  m'inspirèrent  la  pensée  que  son  action  pourrait  peut- 
être  détruire  les  miasmes  animaux^  et  sa  spontanéité  me  sembla 
d'un  autre  côté  devoir  rendre  son  application  très-facile  dans  les  cas 
de  décès  et  dans  les  convois  funèbres,  par  exemple.  Former  autour 
du  corps  humain,  dans  le  lit  d'abord,  dans  le  cercueil  ensuite,  jus- 
qu'à l'inhumation  seulement^  au  moyen  d'un  simple  flacon  fumant 
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de  bichlornre^  une  atmosphère  incessamment  entretenue,  qui  con- 
denserait sans  cesse  les  vapeurs  du  corps  et  détruirait  leur  matière 
infectieuse,  me  paraissait  devoir  être  une  solution  heureuse  pour 
l'assainissement  des  décès  et  des  convois  funèbres  de  la  ville  de 
Paris. 

Dans  le  courant  des  mois  de  janvier  et  de  février  derniers,  je  pro- 
cédai à  quelques  expérimentations  préliminaires.  Les  restes  les  plus 
décomposés  des  travaux  anatomiques  dans  les  salles  de  l'amphi- 
théâtre de.la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux  furent  plusieurs 
fois  réunis  sur  tme  table  et  recouverts  d'une  serpillière.  L'odeur 
qu'ils  exhalaient  à  travers  et  au-dessus  de  cette  toile  claire  et  grosse 
était  très-prononcée;  mais  cette  odeur  disparaissait  aussitôt  qu'on 
dégageait  au-dessous  d'elle  des  vapeurs  de  bichlorure  d'étain. 

Ces  observations,  recueillies  dans  une  saison  relativement  froide 
et  par  une  température  oscillant  entre  4  et  i2  degrés  du  thermo- 
mètre centigrade,  ne  pouvaient  me  satisfaire  entièrement.  Elles 
étaient  cependant  encourageantes,  car  il  ne  s'agissait  point  ici  d'une 
conservation  plus  ou  moins  facile,  suivant  les  températures,  mais 
de  la  désinfection  des  miasmes  fétides,  miasmes  identiques  en  toute 
saison  et  variant  seulement  du  plus  au  moins. 

Quoi  qu'il  en  fût,  j'ajournai  les  nouvelles  expériences  à  une  époque 
plus  favorable  à  la  décomposition.  Le  ^  mai  suivant,  je  choisis  à 
l'École  pratique  de  la  Faculté  le  corps  d'un  homme  de  trente-cinq 
ans  environ,  mort  probablement  de  phthisie.  Ce  sujet  était  grand, 
assez  maigre,  un  peu  infiltré  dans  les  membres  inférieurs  et  offrait 
sur  l'abdomen  les  signes  de  la  décomposition.  Il  était  en  effet  mort 
depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  car  le  service  des  hôpitaux  ne 
renvoie  les  sujets  non  réclamés  qu'après  l'expiration  du  délai  légal 
pour  les  inhumations. 

Le  5  mai,  dans  mon  cabinet  particulier,  il  fut  couché  sur  le  dos,  la 
tète  légèrement  soulevée  et  sur  la  table  d'étude.  On  lui  passa  une 
chemise  et  il  fut  recouvert  d'un  drap  de  lit  plié  en  deux.  Je  pris 
alors  un  flacon  de  verre,  à  large  embouchure,  fermé  par  un  liège 
portant  dans  un  trou  central  une- grosse  mèche  de  coton,  plongeant 
dans  le  flacon  et  sortant  à  frottement,  au  dehors,  de  2  centimètres 
environ.  Après  l'avoir  débouché,  je  versai  dans  son  intérieur  250 
grammes  de  bichlorure  d'étain  et  je  replaçai  le  bouchon  à  mèche. 
La  capillarité  ne  tarda  pas  à  porter  au  dehors  le  liquide  de  Libavius 
et  des  vai>enrs  blanches  abondantes  apparurent  aussitôt.  Je  plaçai 
alors  le  flacon  couché  sur  le  haut  des  cuisses,  sous  la  chemise,  et  je 
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recouvris  le  corps  du  drap  de  lit.  Les  vapeurs  se  concentrèrent  com- 
plètement au-dessous  du  drap  et  j'abandonnai  l'expérience  à  son 
cours  naturel  pendant  quatre  heures. 

Je  découvris  alors  le  siget  et  le  flacon.  Un  givre  blanc  et  cristallin 
couvrait  abondamment  les  poils  des  parties  génitales,  le  bas- ventre, 
le  haut  des  cuisses^  et  des  traînées  de  poudre  et  de  cristaux  blancs 
s'étendaient  sur  les  flancs. 

Je  plaçai  le  flacon  toujours  fumant  sur  l'abdomen,  sous  la  chemise 
et  je  recouvris  le  corps  du  drap.  Il  resta  ainsi  toute  la  mût  et  je  le 
visitai  le  6  mai,  au  matin. 

Il  n'y  avait,  dans  le  cabinet,  aucune  odeur  ni  aucune  fumée.  Ce- 
pendant sur  le  drap,  au  point  e-orrespondant  à  la  mèche  du  flacon, 
il  existait  quelques  cristaux  glacés,  actuellement  sans  vapeurs.  Eo 
relevant  le  drap  et  la  chemise,  on  aperçoit  les  fumées  blanches»  an 
milieu  des  cristallisations  couvrant  la  plus  grande  partie  du  ventre 
et  des  flancs.  Entre  ces  cristallisations,  la  peau  était  sèche  au  tou- 
cher et  avait  d'ailleurs  conservé  sa  couleur  verdàtre.  Deux  fois  dans 
cette  journée,  fe  flacon  fut  changé  sur  le  tronc  et  toujours  les  cris- 
taux d'hydrate  se  montrèrent  de  la  même  manière.  Vers  le  soir,  le 
givre  qui  couvrait  les  poils  et  la  peau  conmiençait  à  fondre  et 
mouillait  déjà  quelques  parties  de  la  chemise. 

La  seconde  nuit  se  passa  conmie  la  première.  Le  7,  au  matin,  je 
renouvelai  ma  visite.  Le  cabinet  ne  sentait  encore  rien.  On  n'y 
voyait  aucune  vapeur,  cependant  je  retrouve  encore  sur  le  drap 
quelques  cristaux  à  l'endroit  qui  correspond  à  la  mèche  du  flacon. 
Au-dessous  de  lui  et  sous  la  chemise,  le  flacon  répand  toujours  ses 
vapeurs  blanches  et  je  vois  les  mêmes  cristallisations  formées.  Le 
ventre  est  déjà  ballonné  et  la  coloration  verdàtre  de  la  peau  s'est 
étendue  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  La  surface  du  corps  est  mouillée 
et  onctueuse  au  toucher,  là  où  les  cristaux  ont  disparu.  La  chemise 
se  mouille  également  partout  où  elle  offrait  des  cristaux.  Ceux  qui 
ont  été  formés  les  derniers  sont  secs,  les  autres  se  sont  ramoUis  ou 
liquéfiés.  Le  soir,  le  liquide  du  flacon  étant  presque  épuisé,  j'ajoute 
une  nouvelle  dose  de  250  grammes  de  bichlorure  d'étain,  je  place  le 
flacon  sur  le  haut  de  la  poitrine  et  je  recouvre  le  corps  de  son  drap 
délit. 

Le  lendemain,  8  mai,  le  cabinet  ne  répand  aucune  odeur.  On  dis- 
tingue cependant  quelques  traces  d'acide  hydrochlorique  et  la  face 
extérieure  du  drap  offiait  encore  quelques  cristaux  au-dessus  da 
flacon.  Sur  la  poitrine,  vers  les  aisselles,  les  épaules  et  le  cou  du 
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sujet,  on  voyait  une  grande  quantité  de  cristallisations.  Le  corps  est 
tendu,  crépitant  sous  la  pression  du  doigt.  Les  bourses  sont  volu- 
mineuses et  remplies  de  gaz.  L'abdomen  et  les  côtés  sont  ballonnés, 
verdâtres  ou  violacés.  La  bouche  et  les  narines  ont  fourni  à  droite 
et  à  gauche  une  traînée  de  sang  qui  a  coulé  sur  la  table.  Dans  cette 
journée,  le  flacon  ne  fut  changé  de  place  qu'une  fois  et  replacé  le 
soir  sur  le  ventre. 

Dans  la  matinée  du  9,  je  visitai  le  sujet.  Le  cabinet  est  sans  odeur. 
Toujours  des  traces  d'acide  hydroclilorique  dans  l'air.  On  circule 
autour  de  la  table  et  du  corps  recouvert  d'un  drap  en  double  sans 
reconnaître,  même  en  approchant  le  visage  du  drap,  aucune  odeur 
de  décomposition.  Sous  le  drap,  vapeurs  blanches,  cristaux  secs  ou 
déliquescents;  chemise  mouillée  partout,  drap  mouillé  par  places. 
Le  corps  est  une  masse  informe.  Le  visage  est  boursouflé  de  gaz, 
les  téguments  verdâtres  ou  lie  de  vin.  Des  phlyctènes,  remplies  d'un 
liquide  sanieux,  décollent  largement  l'épiderme  des  flancs  et  laissent 
écouler  leur  contenu.  Mais  abrégeons  ce  tableau,  j'en  ai  dit  assez 
pour  montrer  à  quel  degré  de  décomposition  ce  -corps  était  arrivé. 
Les  membres  seuls  étaient  encore  intacts. 

Je  mis  fin  à  l'expérience  à  la  fin  de  la  journée  du  9,  quatrième 
jour  du  traitement,  septième  de  la  mort.  Pendant  ce  temps,  la  tem- 
pérature avait  oscillé  entre  H  et  22  degrés  du  thermomètre  centi- 
grade et  par  un  ciel  orageux.  Il  avait  été  employé  près  de  500  gram- 
mes de  bichlorure  d'étain,  ses  vapeurs  s'étaient  concentrées  sous  le 
drap  et  n'avaient  produit  au-dessus  que  des  traces  d'acide  hydro- 
ehlorique  dans  les  derniers  temps.  La  condensation  des  vapeurs 
d'eau  sorties  du  corps  avaient  suffi  pour  mouiller  toute  la  chemise 
et  une  partie  du  drap.  Mais  ce  qui  me  frappa  surtout  dans  cette 
expérience,  c'est  l'absence  complète  de  toute  odeur  caractéristique 
de  la  décomposition,  dans  ce  cabinet  large  de  quelques  mètres  seu- 
lement, S€uis  cheminée  d'appel,  après  la  fermeture  quelquefois  ti-ès- 
prolongée  de  la  porte  et  de  la  fenêtre.  Apercevoir  sous  la  chemise 
soulevée  la  marche  de  plus  en  plus  profonde  de  la  putréfaction  d'un 
corps  et  ne  sentir  aucune  de  ces  émanations  si  connues,  me  parais- 
sait une  observation  paradoxale.  Ma  conviction  se  dérobait  au  fait  ; 
il  fallait  voir  d'autres  sujets. 

Le  17  mai  suivant,  le  corps  d'un  homme  de  40  ans  environ, 
maigre,  légèrement  infiltré  aussi  et  présentant  également  les  signes 
de  la  décomposition  sur  le  ventre,  me  fut  délivré  à  l'École  pratique. 
Il  fut  muni  d'une  chemise ,  couché,  comme  le  précédent,  sur  la 
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table,  mais  reconrert  cette  fois  d*aii  drq>  et  d*Qne  eoaTerIttre. 

Je  désirais  introduire  une  modificatioii  dans  cette  expéitenee 
nouvelle.  Je  roulais  savoir  si  le  Qacon  d'esprit  fumant,  plaeé 
ailleurs  que  sur  la  peau  et  sous  la  chemise,  entre  le  drap  et  la  coo* 
verture,  par  exemple,  conserverait  la  même  action  désinfectante.  D 
était  en  eflTet  à  désirer,  dans  la  pratique  civile,  qu'on  p<Lt  émtet 
toute  action  immédiate  sur  le  corps,  le  sentiment  presque  gén^^ 
des  familles  réprouvant  toute  manoeuvre  sur  les  restes  res^Metès  de 
leurs  morts.  Si  les  vapeurs  du  bichlomre  d'étain  émanées  seules 
entre  le  drap  et  la  couverture  gardaient  encore  la  même  efficacité, 
on  ne  toucherait  alors  au  corps  d'aucune  manière,  et  il  resterait  voilé 
sans  intemiption. 

Le  flacon  fut  préparé  comme  dans  l'expérience  {Mréeéâente,  et  le 
lendemain,  18  mai,  quarante-huit  lieures  après  la  mort,  il  fut  coa« 
ché  sur  le  haut  des  cuisses,  sur  le  drap  et  sous  la  couverture* 

Pendant  les  journées  du  i8,  du  19,  du  90  et  du  SI  mai,  je  me 
bornai  à  changer,  de  loin  en  loin,  le  flacon  de  place  sur  le  c(Mp9  et 
à  renouveler  une  fois  son  liquide,  le  flacon  employé  étant  trop  petit 
pour  contenir  la  quantité  nécessaire  à  toute  la  durée  de  Texpérience. 
Les  vapeurs  qu'il  émit  pendant  ces  quatre  jours  se  concentrèrent 
entièrement  sous  la  couverture.  Elles  j  formèrent  le  givre,  et  les 
cristallisations  qu'elles  avaient  formées  sur  le  corps  précédemment 
expérimenté,  tombèrent  comme  elles  en  déliquescence,  et  le  drap 
se  mouilla  comme  la  chemise  avait  été  mouillée  plus  haut. 

Pendant  ces  quatre  journées,  je  ne  reconnus  jamais  aucune  odeur 
de  décomposition  ni  dans  l'air,  ni  autour  de  la  table  où  reposait  le 
corps,  ni  au-dessous  de  la  couverture.  Le  corps  resta  sous  son  drap 
jusqu'à  la  fin  du  Si  mai,  quatrième  jour  de  l'expérience,  septième 
jour  de  la  mort.  Pendant  cet  intervalle,  la  température  baissa  un 
peu  et  varia  de  13  à  48  degrés  du  thermomètre  centigrade. 

Le  corps  fut  alors  découvert.  Le  visage  est  d'une  couleur  verte 
générale  et  affaissé.  Le  tronc  est  partout  d'un  vert  foncé,  et  cette 
coloration  a  même  gagné  les  cuisses  et  les  mollets.  Le  ventre  est 
modérément  ballonné  et  le  développement  des  gaz  peu  prononcé  ; 
aussi  le  corps  n'a  point  rejeté  du  sang  par  la  bouche.  Le  mode  de 
décomposition  de  ce  sujet  est  différent  du  premier,  mais  l'ensemble 
est  cependant  plus  ccénéralement  verdàtre  et  la  fermentation  a  gagné 
des  parties  restées  intactes  sur  le  corps  précédent.  Nous  avons  sous 
les  yeux  un  exemple  de  la  diversité  que  présente  la  destruction  du 
corps  humain.  Les  lois  de  la  mort,  comme  celles  de  la  vie,  n'ont  rien 
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«Tabaoknneiit  fixe  dans  leur  aspect.  La  surface  est  oûdoymte,  le 
fond  seul  est  persistant,  âtcc  ou  sans  gaz^  la  déeompotitioii  a^ait 
fait  Mm  œuvre. 

Ce  genre  de  patrëfaction  est-il  pins  ou  moins  infect  que  le  ffté* 
cèdent?  Je  l'ignore.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  jamais  donné  aucune 
exhalaison  iétide.  On  circulait  autour  de  ce  dernier  corps  comme 
autour  du  premier,  sans  reconnaître  aucune  émanation  cadavé' 
ri({ae« 

Ce  nouveau  fait  éfaniDlait  ma  conviction.  Cependant  mon  esprit 
rebelle,  quoique  ébranlé,  demandait  encore  d'autres  essais.  La  mé^ 
thode  expérimentale  a  ses  rigueurs.  Elle  sait  à  quel  prix  la  vérité 
peut  être  dégagée  des  voiles  qui  la  cachent  partout  aux  yeux  de 
l'homme.  D'ailleurs  les  deux  sajets  observés  précédemment  étaient^ 
l'un  et  l'autre^  un  peu  infiltrés,  et  le  surcroît  de  liquide  qu'ils  ren« 
fermaient  avait  peut-être  occasionné  l'abondance  de  l'évaporation 
qu'ils  avaient  émise.  D'un  autre  cèté,  la  température,  penduit  le 
cours  de  ces  expériences,  avait  été  une  température  moyenne  seu- 
lement. Une  chaleur  générale  plus  élevée  ne  pouvait-elle  pas  chan* 
ger  quelques  conditioDS  du  problème?  J'attendis. 

Le  4  juin,  je  mis  de  côté,  dans  le  dépôt  de  l'Ecole  pratique,  un 
siqet  qui  avait  été  déhvré  par  les  hôpitaux  et  qui  avait  alors  plus  da 
viogt^quatre  heures  de  mort.  Son  abdomen  ofifrait  d^à  tous  les  si-* 
gnes  de  la  décomposition  «  Il  resta  dans  la  tfalle  pendant  les  journées 
du  4  et  du  5  juin*  Je  voulais  modifier  encore  l'expérience,  en  inter- 
venant dans  un  cas  de  décomposition  avancée.  Mais  en  attendant, 
la  température  générale  s'était  considérablement  élevée.  Dans  les 
journées  du  0  et  du  7  juin,  elle  monta  jusqu'à  30>  7/iO  du  thermo* 
mètre  centigrade. 

Le  6  au  matin,  ce  corps,  déjà  verdàtre  sur  toute  la  longueur  des 
flancs,  répandait  une  odeur  trôs-prononcée«  On  lui  passe  une  che* 
mise  et  on  le  place  sur  la  table  de  mon  cabinet,  recouvert  en  entier 
d'un  drap,  comme  à  l^ordinaire.  Le  ilacon  de  biohlorure  d'étain  fut 
couché  sur  le  haut  des  cuisses  et  caché  sous  une  couverture.  Dans 
cette  journée,  il  fût  changé  deux  fois  de  place,  et  le  soir  il  fut 
abandonné  sur  le  haut  de  la  poitrine. 

Pendant  cette  journée,  ce  corps  n'exhala  aucune  odeur  appré^ 
oiable.  Les  vapeurs  se  concentrèrent  sous  la  couverture,  et  le  givra 
et  les  cristallisations  formées  me  parurent  aussi  abondantes  que 
dans  les  cas  d'expérimentation  sur  des  sujets  infiltrés.  Dans  ces  pre- 
miers temps  de  la  mort,  avant  le  décollement  de  l'épiderme  par  les 
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phlyctènes  dues  à  la  décomposition,  Tévaporation  des  liquides  à  la 
surface  du  corps  reste  à  peu  près  toujours  é^e.  ESle  n'augmente 
beaucoup  qu'à  la  suite  de  la  dénudation  du  derme  qui  laisse  alors 
transpirer  plus  de  liquides  qu'il  ne  peut  s'en  évaporer,  et  produit 
des  flaques  vers  les  parties  déclives  du  tronc. 

Le  7  au  matin,  je  visitai  le  cabinet.  Tout  avait  été  fermé  pendant 
la  nuit,  porte  et  fenêtre.  On  ne  remarquait  cependant  dans  son 
atmosphère  chaude  et  concentrée  que  des  traces  d'acide  hydrochlo- 
rique.  Aucune  odeur  fétide  ne  pouvait  y  être  distinguée.  Dans  la 
journée,  le  flacon  fut  changé  de  place  deux  fois  et  ramené  le  soir 
sur  l'estomac. 

Le  8  au  matin,  ce  cabinet,  exactement  clos,  reste  encore  sans 
odeur  cadavérique,  malgré  la  haute  température  des  jours  derniers; 
soit  autour  de  la  table,  soit  à  proximité  du  drap  qui  recoavre  le 
corps,  on  ne  perçoit  que  des  traces  d'acide  chlorhydrique.  Le  soir, 
d'abondantes  cristallisations  s'étaient  produites  autour  du  flacon, 
toujours  fumant  encore,  bien  que  les  250  grammes  de  liquide  dont 
il  était  muni  fussent  épuisés. 

Je  mis  fin  à  cette  nouvelle  expérience.  La  mort  datait  de  sept 
jours,  et  le  corps  avait  traversé  des  journées  de  température  d'en- 
viron 34®  du  thermomètre  centigrade.  La  chaleur  du  cabinet  s'était 
maintenue  constamment  au-dessus  de  25®.  Je  ne  dirai  rien  de  l'état 
du  sujet  en  expérience.  Chacun  peut  le  pressentir.  La  science  a  le 
triste  devoir  d'examiner  de  près  les  fatalités  cruelles  de  la  mort, 
mais  elle  peut  les  couvrir  d'un  voile  discret.  Elle  n'a  jamais  en 
vue  que  le  résultat  utile  de  ses  eflorts. 

Ce  corps  fut  cependant  retenu  dans  mon  cabinet  pour  d'autres 
essais. 

Le  lendemain  matin,  9  juin,  le  cabinet  où  toute  émission  gazeuse 
avait  été  suspendue  présentait  une  odeur  fétide,  appréciable  même 
sur  les  escaliers,  avant  l'ouverture  de  la  porte.  Un  flacon  débouché 
de  chlorure  fut  alors  promené  dans  tous  les  sens  autour  du  corps 
et  dans  Tatmosphère,  et  cette  exhalaison  putride  disparut. 

Les  escaliers  du  grand  pavillon  de  l'Ecole  pratique  qui,  pendant 
les  jours  chauds,  répandent  une  odeur  spécifique  qu'ils  doivent  à 
toutes  les  matières  animales  dont  ils  sont  imprégnés  depuis  si  long- 
temps, furent  parcourus,  remplis  de  vapeur  de  bichlonire  d'étain, 
et  leur  odeur  disparut  entièrement  pour  quelque  temps. 

Ces  deux  expériences  furent  renouvelées  dans  la  journée  et  pré- 
sentèrent encore  les  mêmes  résultats. 
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Les  faits  se  suivaient  donc  avec  le  même  cortège  de  phénomènes 
et  de  conséquences.  Quelle  que  lût  mon  hésitation  à  conclure,  je  ne 
pouvais  pourtant  me  refuser  à  l'évidence  sortie  de  ces  expérimenta- 
tions. Les  chlorures  gazeux  étant  bien  dans  ce  cas  des  désinfectants 
de  premier  ordre,  et  j'avais  sous  la  main  le  moyen  d'arrêter  et  de 
détruire  les  émanations  miasmatiques  du  corps  humain  après  la 
mort.  Quel  pouvait  être  maintenant  leur  mode  d'action  ? 

Cette  action  est  multiple,  et  cette  multiplicité  nous  explique  toute 
leur  énergie.  Le  premier  eflfet,  l'efTet  particulier  aux  vapeurs  des 
chlorures  métalliques,  consiste  d'abord  dans  la  condensation  des 
vapeurs  d'eau  émanées  de  la  surface  du  corps,  vapeurs  qui  sont  le 
dissolvant  et  ensuite  le  véhicule  des  miasmes  infectants.  Cette  action 
instantanée  est  si  puissante,  que  les  vapeurs  d'eau  se  trouvent  soli- 
difiées et  congelées  sans  froid,  car  dans  cette  union,  la  température 
ambiante  s'élève.  Les  deux  vapeurs,  aqueuse  et  métallique,  ne  peu- 
vent être  ramenées  de  l'état  de  gaz  à  l'état  solide  sans  que  leur  ca- 
lorique devienne  libre.  Nous  parlons  encore  ici  le  langage  de  l'an- 
cienne  physique  de  la  chaleur. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ce  premier  temps  de  leur  con- 
tact avec  les  vapeurs  du  chloriu'e  que  l'eau  sortie  du  corps  est  encore 
condensée.  Nous  savons  maintenant  que  cette  action  se  continue 
bien  au  delà  du  temps  de  l'expérience.  Plus  ce  temps  durera,  plus 
la  production  de  l'hydrate  deviendra  facile,  car  tout  sera  dès  lors 
imprégné  ou  de  poudre  ou  de  cristaux  récents,  ou  de  déliquiiun 
nouveau,  ou  de  déliquium  ancien,  les  uns  et  les  autres  toujours  ac- 
tifs. Tout  concourt  donc  alors  pour  fixer  les  vapeurs  d'eau  que  le 
corps  évapore  sans  cesse,  et  à  retenir  ainsi  les  miasmes  qu'elle  de- 
vait emporter  dans  l'air. 

J'ai  décrit  plus  haut  les  recherches  qui  mettent  en  évidence  la  ré- 
tention des  matières  qui  constituent  ces  miasmes.  Je  n'y  reviendrai 
pas.  Tout  n'a  pas  été  dit  sur  ce  sujet.  Fixer  les  miasmes  est  très- 
bien  sans  doute,  mais  les  détruire  est  encore  mieux. 

Pendant  le  cours  de  l'action  du  bichlcrure  d'ctain,  du  chlore  est 
lentement  mis  à  nu,  car  la  présence  de  l'acide  hydrochlorique  est 
reconnaissable  dans  l'air  vers  la  fin  de  l'expérience.  On  connaît 
Faction  du  chlore  sur  les  miasmes,  nous  n'y  arrêterons  pas  l'atten- 
tion. Mais  du  bichlorure  d'étain  est  ainsi  ramené  à  l'état  de  proto- 
chlorure, et  les  miasmes  animaux  se  trouvent  en  dissolution  avec 
lui  dans  le  déliquium  des  cristaux.  Or,  on  connaît  aussi  l'action 
réductrice  puissante  du  protovhlorure  d'étain,  et  la  matière  mias  - 
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matique  se  trouve  transformée  par  ce  composé.  Ekifia  le  métal  lui- 
m^e  contribue  encore  pour  sa  part  à  ce  résultat 

Les  Tapeurs  du  iHchlorure  d'étain  développent  d(»ic  quatre  phases 
successives  et  diflérentes  dans  leur  action  désinfectante  :  condensa- 
tion des  vapeurs  d'eau,  action  du  chkH^  action  réducMce  du  ^t>- 
tochlorure  d'étMn,  action  du  métal.  Faut-il  être  surpris  qu'après  une 
série  d'influences  successives  aussi  diverses  et  ausâ  énergiques,  la 
désinfection  des  miasmes  produits  par  le  corps  humain  fut  aussi 
complète  ? 

J'ai  dit  :  désinfection  des  miasmes.  Il  ne  faut  point,  en  ett^  qu'on 
prenne  seulement  une  idée  plus  ou  aK>ins  exacte  du  rôle  des  chlo- 
rures métalliques  gazéiformes.  Ces  chlorures  sont  essentieU^nent 
antiméphitiques  ;  ils  ne  sont  nullement  antiputrides.  Leur  action  est 
celle  du  chlore,  renforcée  de  plusieurs  manières.  Comme  pour  le 
chlore,  s'ils  sont  mêlés  aux  substances  animales  en  fermentation,  ils 
en  changent  l'odeur,  mais  ils  y  développent  une  odeur  aigre  très- 
désagréable.  En  effet,  après  la  fin  des  expériences,  lorsque  des  li- 
quides avaient  coulé  sur  la  table  où  le  corps  était  i^acé,  ù  ces  liqui- 
des étaient  traités  par  les  vapeurs,  soit  par  des  cristaux  d'hydrate 
formé,  ils  laissaient  précipiter  de  ralbuuiine  et  dégageaient  une 
odeur  acide  très-infecte.  Ces  cristaux  agissaient  alors  comme  agis- 
sent en  pareil  cas  les  sels  métalliques  plus  ou  moins  acides,  le  sul- 
fate de  zinc,  le  sulfate  de  fer,  par  exemple.  Les  chlorures  gazeux 
détruiront  donc  le  méphitisme  des  corps  humains  en  v<He  de  décom- 
position. Rien  de  plus,  rien  de  moins.  Ils  répondent  donc  à  la  véri- 
table solution  du  problème  de  l'assainissement  des  décès  et  des 
convois  funèbres  de  la  ville  de  Paris.  Cette  solution  devait  être 
recherchée  non  par  les  antiseptiques  dangereux  dans  les  dme- 
tières,  mais  par  les  désinfectants  dont  l'action  ne  s'étend  pas  après 
l'inhumation* 

VARIÉTÉS 
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—  Suite  et  fin.  — 

Ainsi  on  s'évertue  à  bâtir  nos  sciences  d'observation  sur  un  amas 
de  notions  mal  définies^  incohérentes  et  confuses,  comme  sur  un  tas 
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de  pierres  roulantes.  Aussi  rien  ne  peut  y  prendre  une  £enne  as- 
siette ;  tout  chancelle  sur  une  telle  base,  et  Tédifice  ne  peut  panrenir 
à  s'élever  bien  haut.  Faut-il  donc  s'en  étonner?  Que  Ton  se  mette 
plutôt  à  réunir  ces  pierres  brutes  et  éparses,  à  les  £a^nner,  à  les 
mettre  en  place  et  à  les  lier  ensemble  par  le  mortier  d'une  forte 
logique,  et  les  sciences  auront  désormais  un  fondement,  stable,  et 
leurs  constructions  en  soufirance  pourront  enfin  être  montées  jus- 
qu'au faite  et  recevoir  leur  couronnement. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  d'emprunter  quelques  lignes  sur  ce 
sujet  à  l'illustre  chef  du  Positivisme  anglais.  On  lit  ce  qui  suit  dans 
son  Système  de  Logique,  dont  un  de  nos  rares  médecins  philosophes 
véritablement  dignes  de  ce  nom,  M.  Louis  Peisse,  nous  a  donné,  û 
y  a  peu  de  temps,  une  excellente  traduction  française. 

<c  Dans  la  marche  progressive  de  la  science,  de  ses  problèmes  les 
plus  aisés  aux  plus  difficiles,  chaque  grand  pas  en  avant  a  toujours 
eu  pour  antécédent  ou  pour  condition  et  accompagnement  néces- 
saires un  progrès  correspondant  dans  les  notions  et  les  principes  de 
logique  admis  par  les  penseurs  les  plus  avancés;  et  si  plusieurs  des 
sciences  {Ans  difficiles  sont  encore  si  défectueuses;  si,  dans  ces 
sciences,  il  y  a  si  peu  de  prouvé,  et  si  Ton  dispute  toujours  sur  ce 
peu  qui  semble  l'être,  la  raison  en  est  peut-être  que  les  notions  lo- 
giques n'ont  pas  acquis  le  degré  d'extension  et  d'exactitude  néces- 
saire pour  la  juste  appréciation  de  l'évidence  propre  à  ces  branches 
de  la  connaissance.  »  (J.  Stuabt  Mill,  Système  de  Logique  déductive 
H  indudive,  traduit  sur  la  sixième  édition  anglaise  par  Louis  Peisse, 
l-'voL,  p.  H.) 

Voici  quelques-unes  de  ces  notions  brutes  et  de  premier  ordre 
qui  se  rencontrent  plus  ou  moins  à  la  base  de  nos  enseignements 
scientifiques  divers  :  Être,  Substance,  Esprit,  Matière,  Physique,  Psy- 
chique, Sujet,  Objet,  Cause,  Force,  Effet,  Fait,  Loi,  Propriété,  Abstrait, 
Coucret^  Absolu,  Relatif,  Gétdral,  Spécial,  Individuel,  Actuel,  Virtuel, 
etc.  ;  et,  dans  un  ordre  plus  restreint^  celui  des  idées  physiologiques 
ou  médicales  :  Vie,  Ame,  Organisme,  Unité,  Mental,  Somatique,  Irrita- 
bilité Motricité,  Sensibilité,  Sensation,  Impression,  Faculté,  Acte,  Fono" 
tion.  Organe,  Maladie,  Affection,  etc. 

Tous  ces  termes,  que  nul  ne  se  doute  de  ne  pas  comprendre,  ce 
sont,  je  le  répète,  autant  d'énigmes  pour  la  science  ;  et  ces  énigmes, 
il  faut  qu'elle  les  pénètre  sous  peine  d'être  arrêtée  court  en  son  che- 
min; car  ces  expressions  ne  sont  pas  moins  indispensables  qu'elles 
sont  obscures,  équivoques,  inintelligibles.  Le  positivisme  (français)  a 


Digitized  by 


GoogI( 


144  VARIÉTÉS. 

bien  essayé  d'en  supprimer  nne  lionne  partie,  mais  force  loi  a  été 
de  renoncer  à  cette  entreprise  et  de  revenir  bon  erémal  eréan  viem 
Tocabolaire.  M.  Littri^.  par  exemple,  tout  en  s'efforrant  en  théorie, 
de  mettre  de  côté  le  terme  moral  ou  mental  comme  on  synonyme 
snperfla  du  terme  cérébral  (I),  s'est  vu  forcé,  dans  la  pratique  du 
discours,  de  se  soumettre  à  la  distinction  vulgaire  de  ces  deux  noms 
et  de  reconnaître  implicitement  la  distinction  légitime  des  idées  et 
des  choses  qu'ils  représentent.  Et  n'est-ce  pas  encore  à  M.  littré, 
cet  adversaire  juré  du  subjectivisme,  que  nous  devons  la  devise  dont 
nous  avons  orné  ce  chapitre? 

Telle  est  donc  la  situation  perplexe  de  nos  sciences  positivistes  : 
ou  continuer  à  bredouiller  un  langage  qui,  pour  elles,  est  de  l'hé- 
breu, qui,  dans  leur  bouche,  devient  un  galimatias  ridicule  ;  ou  se 
décider  à  déchiflfrer  ces  mots  hiéroglyphiques,  c'est-à-dire  lesex^ 
quer,  les  définir,  dégager  les  idées  qu'ils  recèlent,  préciser  ces  idées, 
les  élaborer,  les  coordonner,  et  tirer  une  à  nne  de  ces  notions  radi- 
cales les  vérités  secondaires  qui  s'y  trouvent  contenues.  —  Mais, 
dira-t-on,  ce  serait  faire  de  la  méthode  subjective  ;  ce  serait  tomber 
en  pleine  métaphysique...  —  Eh!  oui,  certes,  messieurs;  et  force, 
encore  une  fois,  est  d'en  faire,  de  la  métaphysique,  ou  de  continuer 
à  patauger  sans  fin,  et  à  qui  mieux  mieux,  dans  le  gâchis  logoma- 
chique.  L'alternative  n'est-elle  donc  pas  inévitable? 

C'est  surtout  à  nos  études  spéciales,  c'est  à  la  Physiologie  et  à  la 
Médecine  (et  joignons-y  la  Psychologie  et  la  Morale,  qui  sont  loin 
d'être  étrangères  aux  attributions  du  médecin),  que  ce  dilemnc  est 
posé  dans  ses  termes  les  plus  impérieux  et  les  plus  durs,  car  c'est  ici 
que  le  chaos  est  à  son  comble.  Mais  en  même  temps  c'est  la  Méde- 
cine seule  qui  est  en  possession  de  toutes  les  données  nécessaires 
pour  la  solution  demandée,  el  c'est  d'elle  que  viendra  le  salut. 

Quand  on  se  donne  la  peine  d'examioer  de  près  ces  notions  mys- 
térieuses sur  lesqueUes  roule  continuellement  et  d'une  manière  iné- 
vitable l'enseignement  de  la  Physique,  de  la  Chimie,  de  la  Phyâo- 
logie,  de  la  Pathologie,  de  la  Thérapeutique,  etc.,  et  qu'on  cherche 
les  causes  de  leur  obscurité,  on  les  trouve  dans  l'obscurité  d'une 
autre  notion  plus  générale,  et  ainsi  de  suite  ;  et,  de  proche  en  pro- 
che, on  arrive  à  une  notion  suprême,  la  notion  de  l'Être.  Ainsi  pre- 
nons la  notion  de  maladie,  par  exemple.  En  la  dépouillant,  nous 

(i)  Voir  mon  article  intitulé  La  caractéristique  différentielle  de  la  Raison 
et  de  la  Folie  d'après  M,  Littré,  dans  la  Gazette  mcdic^Ue  des  16  et  ik  jan- 
vier I8U9. 
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arrivons  à  la  notion  de  fonction  et  d'organe,  notion  encore  enve- 
loppée ;  et  en  pénétrant  au  cœur  de  celle-ci,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  énigme  suprême,  le  problème  de  la  distinction  et  des 
rapports  de  la  force  active  et  de  la  force  passive,  c'est-à-dire  du  sujet 
et  de  ToBJET,  c'est-à-dire  deux  termes  qui  nous  représentent  l'idée 
pure  de  l'Être  sous  ses  deux  complémentaires  aspects.  Et  n'est-ce  pas 
à  ces  deux  termes  que  se  heurtent  fatalement  et  de  la  manière  la  plus 
manifeste  toutes  les  analyses  du  mécanisme  des  fonctions  de  la  Vie 
de  Relation,  et  l'impuissance  patente  et  pitoyable  de  nos  physiolo- 
gistes, —  sans  en  excepter  les  plus  grands,  —  à  se  faire  entendre  et 
à  s'enti'ndre  eux-mêmes  sur  une  telle  matière,  n*est-elle  pas  due  à 
l'obstination  de  leur  matérialisme,  grossier  et  aveugle,  à  ne  pas  re- 
connaître la  nécessité  de  séparer  ces  deux  idées  ? 

Le  problème  ontologique  est  ainsi  une  question  vitale  pour  toutes 
les  sciences,  pour  la  Médecine  surtout,  et  c'est  à  elle  principalement 
qu'il  incombe  de  le  résoudre,  car  seul  le  médecin  en  réunit  toutes 
les  données  dans  sa  main.  I^  science  exige  en  effet  le  concours  de 
toutes  les  autres  sciences  principales  ;  et,  de  par  les  devoirs  scienti- 
fiques de  sa  profession,  il  ne  peut  en  ignorer  aucune.  Quoi  qu'on  en 
ait  dit,  la  Psychologie  comme  la  Physiologie,  la  Morale  comme  la 
Médecine  proprement  dite,  rentrent  logiquement  dans  ses  attribu- 
tions. N'est-cepas  l'Homme  tout  entier,  l'Homme  Moral  et  l'Homme 
Physique,  dont  l'étude  et  le  soin  lui  sont  dévolus  ?  La  théorie  du 
Sujet  et  de  l'Objet,  de  TAme  et  du  Corps,  de  l'Esprit  et  de  la  Ma- 
tière, la  théorie  de  l'Être,  telle  doit  être  donc  la  préoccupation  du 
médecin  philosophe,  du  médecin  vraiment  savant.  Aussi  M.  Pidoux 
a-t-il  fait,  selon  nous,  un  acte  d'intelUgence  et  de  virilité  scientifique 
en  portant  cette  haute  question  à  la  tribune  de  l'Académie  de  Mé- 
decine^ sans  s'inquiéter  d'encourir  le  banal  reproche  de  métaphy- 
sicien. 

III 

Llnfini  est  le  cachet  de  la  science  nouvelle. 
Pidoux  (/>u  SpirUualitmê  dan*  Ut  ieitnctt  médie.). 

Depuis  de  longues  années  déjà  nos  sympathies  et  notre  respect 
sont  acquis  à  M.  Pidoux.  En  lisant  ses  divers  écrits,  en  étudiant 
surtout  ce  grand  et  considérable  Traité  de  IhérapetUique  et  de  matière 
médicale^  pour  la  composition  duquel  Trousseau  eut  la  bonne  inspi- 
ration de  se  l'associer,  nous  avons  été  heureux  de  trouver  en  lai  la 
science  rehaussée  par  la  philosophie,  un  penseur  dans  un  médecin. 
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Cest  là,  par  les  temps  durs  que  nous  trayersons,  une  rare  et  pré- 
cieuse rencontre,  et  nous  n'avons  jamais  oublié  le  plaisir  qu'elle 
nous  causa. 

Telsr  sont  nos  sentiments  pour  l'auteur  du  rapport  académique 
que  nous  avons  ici  à  examiner;  mais  ces  dispositions,  toutes  d'estime 
et  de  bienveillance,  n'enchaîneront  en  rien  la  liberté  de  nos  appré- 
ciations. 

Le  vériUble  amant  ne  conoalK  point  d'amis, 

a  dit  Voltaire.  Nous  croyons  qu'il  doit  en  être  de  même  du  vrai  cri- 
tique. Il  abuserait  de  son  rôle  s'il  s*en  servait  pour  satisfaire  ses 
inimitiés,  mais  il  ne  trahirait  pas  moins  la  confiance  publique  si  le 
soitci  des  égards  dus  aux  personnes  lui  faisait  oublier  ce  qu'il  doit  à 
la  vérité,  ce  qu'il  doit  au  lecteur.  Dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien 
que  la  vérité,  sur  les  productions  dont  il  se  charge  de  rendre  compte, 
tellç  est,  à  mon  avis,  la  seule  manière  dont  un  journaliste  puisse 
entendre  son  devoir  envers  ses  abonnés.  Agir  autrement,  appelons 
les  choses  par  leur  nom,  ce  serait  les  tromper  et  les  voler.. Et,  en 
ceci,  j'en  suis  sûr,  aucun  honnête  homme  ne  jugera  que  nous  avons 
tort. 

Mais  alors  pourquoi  défendre  des  principes  que  nul  n'oserait  con- 
tester? —  Je  réponds  :  Parce  que,  de  nos  jours,  il  y  a  une  tendance 
générale  à  les  négliger  dans  la  pratiipie.  Le  critique  qui  prend  sa 
tâche  au  sérieux,  qui  expose  simplement  et  sincèrement  sa  manière 
de  voir  sur  les  œuvres  et  sur  les  auteurs,  sur  les  doctrines  et  les 
docteurs,  ne  passe-t-il  point  déjà  pour  un  malappris,  pour  un  malo- 
tru qui  ignore  ou  méprise  les  règles  les  plus  élémentaires  de  la 
bienséance? 

On  se  montre  aujourd'hui  fort  exigeant  sur  le  chapitre  des  con- 
venances, et  ce  serait  bien  si  l'on  ne  donnait  à  ce  mot  une  significa- 
tion beaucoup  trop  restreinte.  Par  convenances,  malheureusement, 
on  n'entend  plus  que  les  ménagements  réclamés  par  les  susceptibi- 
lités de  l'amour-propre,  c'est-à-dire  ce  qui  convient  pour  être  au 
goût  de  tel  ou  tel  personnage,  ou  tout  au  moins  pour  ne  pas  dé- 
plaire; on  ne  Tentend  aucunement  de  ce  qui  convient  pour  être 
juste,  pour  être  véridique,  pour  faire  œuvre  honnête  et  utile.  Ces 
convenances,  auxquelles  on  nous  rappelle  à  tout  propos,  ce  sont 
celles  qui  siéent  aux  courtisans;  ce  sont  des  convenances  s'inspirant 
de  la  convenance  des  hautes  situations  particulières,  des  corps  con- 
stitués, et  des  opinions  régnantes.  Quant  à  la  convenance  de  la 
science,  de  ses  progrès,  de  sa  dignité,  elle  ne  vient  qu'en  seconde  ou 
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en  troisième  ligne,  et  c'est  même  se  montrer  natf  que  de  prendre 
sérieusement  à  cœur  de  tels  intérêts. 

U  est  temps  qu'une  critique  saine  et  virile  vienne  réagir  énergi- 
quement  contre  de  semblables  mœurs.  Et  qu'on  n'aille  pas  voir  dans 
cette  alarme  le  pessimisme  d'un  esprit  chagrin,  la  mauvaise  humeur 
d'un  mécontent;  le  mal  que  je  dénonce  a  pris  de  si  grandes  propor- 
tions que  ceux-là  mêmes  qui  en  récoltent  le  triste  bénéfice  commen- 
cent à  le  trouver  excessif.  Ecoutez  le  savant  rédacteur  en  chef  dos 
Archives  générales  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 

«  La  critique  scientifique,  nous  dit-il,  est  bien  près  de  mourir  si 
elle  n'est  déjÀ  morte;  on  ne  rend  compte  que  des  livres  de  ses  pro- 
tecteurs ou  de  ses  amis,  et  la  bibliographie  est  devenue  affaire  de 
complaisance,  de  dévouement  ou  de  calcul.  Les  seuls  livres  dont  on 
s'abstienne  de  rendre  compte  sont  ceux  pour  lesquels  on  garde  sauve 
la  liberté  de  son  jugement.  »  (Archives  générales  de  médecine,  publiées 
par  MM.Ch.  Lasègue,  professeur  de  pathologie'et  de  thérapeutique 
générales  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  et 
Simon  Duplay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  livraison  de  novembre  1868,  page  635.) 

Tel  est  donc  l'état  moral  de  la  critique  scientifique  en  France, 
d'après  notre  éminent  confrère  M.  le  professeur  Lasègue,  et  on  doit 
l'en  croire,  car  cette  appréciation  venant  d'un  homme  si  haut  placé 
n'est  pas  suspecte.  Or,  je  le  demande,  un  pareil  état  n'est-ii  pas  un 
malheur  et  une  honte? 

L'honorable  rédacteur  en  chef  des  Archives  constate  purement  et 
simplement  cette  situation,  et  parait  s'y  résigner  avec  beaucoup  de 
philosophie;  toutefois,  ayant  publié  dernièrement  un  ouvrage  de 
mérite,  son  Traité  sur  les  angines,  et  désirant,  comme  c'est  naturel, 
qu'il  en  fût  dit  un  mot  au  public  par  la  voix  de  la  presse,  savez-vous 
ce  qu'il  a  fiait?  Dans  son  respect  soigneux  de  la  vérité  et  dans  son 
scepticisme  absolu  touchant  l'indépendance  des  écrivains,  l'auteur  a 
pris  le  parti  original  de  rendre  compte  lui-même  de  son  propre  ou- 
vrage, i^rès  avoir  exposé  franchement  les  motifs  de  sa  résolution, 
motifs,  hélas  I  si  humiliants  pour  le  journalisme.  Et  comme  de  la 
décomposition  putride  des  corps  surgissent  des  productions  vivantes 
nouvelles,  à  cet  état  d  avilissement  et  de  corruption  de  la  critique, 
ai  nettement  caractérisé  par  M.  Lasègue,  nous  devrons  l'enfante- 
aent  d'un  genre  littéraire  nouveau  :  V autocritique. 

Nous  serons  vrai^  totqours  vrai,  quoi  qu'il  nous  en  coûte  ;  i^  du 
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reste,  à  cela  nons  n'aurons  pas  le  même  mérite  qu'un  autre  :  par 
bonheiu*  (ou  par  malheur,  comme  on  voudra)  nous  n'avons  pas, 
nous,  une  place  à  perdre  ;  noas  n'avons  ni  patrons  ni  clients  à 
flatter,  et  l'abandon  de  notre  devoir  serait  ainsi  doublement  cou- 
pable. 

Dans  notre  littérature  scientifique,  si  le  niveau  moral  est  tombé 
si  bas,  ce  n'est  pas  par  une  perfection  exquise  apportée  à  la  culture 
de  l'esprit,  qu'elle  s'applique  à  se  racheter  de  cet  abaissement  des 
caractères.  A  quelques  bien  rares  exceptions  près,  nos  médecins, 
nos  physiologistes,  ne  se  risquent  par  aventure  sur  le  terrain  philo- 
sophique que  pour  y  faite  chute  sur  chute  et  y  étaler  l'inexpérience 
la  plus  juvénile. 

Au  fait,  la  Faculté  consacre  aujourd'hui  des  docteurs  qui  possè- 
dent à  peine  le  rudiment  ;  et  les  choses  continuant  à  progresser  dans 
ce  sens,  on  peut  s'attendre  à  voir  un  jour  nos  écoles  de  médecine 
tomber  à  l'état  de  simples  ateliers  d'apprentissage,  d'où  les  futurs 
praticiens  sortiront  avec  un  bagage  plus  ou  moins  fourni  de  procédés 
et  de  recettes,  mais  l'esprit  tout  aussi  peu  orné  par  les  lettres  que 
celui  de  l'artisan  actuel.  Il  ne  faut  donc  plus  s'étonner  de  rencontrer 
chez  les  hommes  de  notre  art  une  absence  de  goût  et  une  insufii- 
sauce  si  générales  pour  tout  ce  qui  touche  aux  grandes  disciplines 
de  la  pensée. 

Cet  abandon  des  études  philosophiques,  dont  les  éléments  de  la 
Logique  ne  sont  pas  même  exceptés,  fait  de  notre  monde  scienti- 
fique un  milieu  intellectuel  barbare  qui  est  éminemment  délétère 
aux  vocations  d'un  ordre  élevé.  Par  son  rayonnement  absorbant, 
cette  atmosphère  dépouille  les  intelligences  d'élite  de  leur  supério- 
rité et  les  fait  descendre  au  commun  niveau.  Je  le  constate  à  mon 
très-grand  regret,  la  réelle  valeur  philosophique  de  M.  Pidoux  sem- 
ble s'être  laissé  atteindre  par  cette  influence  déprimante. 

Le  savant  académicien  vient  d'opérer  une  évolution  de  doctrine 
radicale,  et  elle  n'est  rien  moins  qu'heureuse  ;  le  statu  quùy  à  notre 
avis,  eût  mieux  valu.  Le  vieux  champion  du  spiritualisme  passe  dé- 
cidément à  l'ennemi,  et  pour  couvrir  ce  mouvement  de  désertion  il 
a  beau  mettre  en  jeu  une  savante  manœuvre,  ce  n'est  pas  nous  qui 
serons  dupés  par  son  stratagème.  Mal  à  l'aise  dans  la  croyance  spi- 
ritualiste,  et  arrivant  à  comprendre,  avec  la  plupart  de  nos  penseurs 
instruits,  que  le  duali?me  ontologique  ne  répond,  ni  aux  indications 
de  l'observation,  ni  aux  besoins  de  la  raison,  ce  philosophe  a  fait  un 
effort,  très- louable  sans  doute,  pour  se  dégager  de  cette  ornière. 
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A  côté  se  trouvait  le  bon  chemin,  indiqué,  il  y  a  déjà  presque  deux 
cents  ans,  parle  grand  Leibnitz,  que  M.  Pidoux  parait  tout  disposé 
à  accepter  pour  guide  ;  mais,  par  malheur,  dans  l'intervalle  s'étend 
une  autre  ornière,  plus  profonde  encore  et  plus  bourbeuse  :  c'est  là 
que  notre  philosophe  s'est  laissé  choir  dans  son  insuffisant  élan  vers 
le  monadisme  ! 

.*ncidit  in  Scyllam  dum  volt  vitare  Charybdim. 

Oui,  M.  Pidoux  a  touché  l'écueil  du  matérialisme,  mais  nous 
espérons  que  ce  ne  sera  pas  là  un  véritable  naufrage  ;  persuadé  que 
nous  sommes  que  le  hardi  et  habile  navigateur  saura  bien  se  remet- 
tre à  flot  et  rentrer  dans  la  bonne  route,  notre  critique,  il  ne  doit 
pas  autrement  la  considérer,  ne  sera  que  le  développement  de  ce  cri 
d'ami  emprunté  au  même  poète  : 

Quo  lantum  mibi  dexter  abis  ?  Hue  dirige  corsum. 

Oui,  sans  aucun  doute,  dans  sa  récente  profession  de  foi  philoso- 
phique, l'éminent  rapporteur  de  l'Académie  n'est  ni  plus  ni  moins 
qu'un  matérialiste  accoutré  en  spiritualiste.  C'est  un  matérialiste 
hontmx,  dirons-nous  encore,  tout  en  espérant  bien  ne  pas  désobliger 
ce  maître  respecté  ;  car,  en  lui  donnant  ce  titre,  nous  le  mettons 
après  tout  en  bonne  compagnie  :  son  illustre  collègue  M.  Littré 
n'cst-il  donc  pas,  lui  aussi,  un  matérialiste  honteux,  comme  les  inci- 
sives critiques  de  la  Pensée  nouvelle  le  lui  reprochent  si  justement 
dans  leur  dernier  numéro  ?  11  serait,  en  vérité,  trop  difficile  d'ad- 
mettre que  l'esprit  si  fin  et  si  éclairé  de  M.  Pidoux  se  soit  fait  illu- 
sion sur  la  portée  réelle  de  ses  nouvelles  convictions,  et  qu'il  ait  pris 
véritablement  au  sérieux  cette  création  chimérique,  ce  monstre  fa- 
buleux introdiiit  par  lui  dans  la  philosophie  sous  le  nom  de  spiri- 

TUALI-iMB  ORGANIQUE... 

Sans  doute,  c/est  une  pensée  éminemment  p'iilorophique  que  celle 
de  vouloir  réunir  les  croyances  opposées  qui  tiraillent  l'esprit  et  le 
cœur  de  l'homme  ;  mais  ce  n'est  pas  en  les  pr  »nant  telles  quelles  et 
en  les  amalgamant  l'une  avec  l'autre  qu'on  obtiendra  le  résultat  dé- 
siré. Ce  qu'on  obtient  en  procédant  de  la  sorte,  c'est  un  produit 
inférieur  même  à  ses  éléments;  il  semble  n'en  contenir  que  les  im- 
puretés, tout  semble  y  être  passé  à  l'état  de  scories.  Non,  ce  n'est 
pas  dans  un  mélange  confus,  c'est  dans  un  triage  critique  des  opi- 
nions, et  dans  un  assemblage  harmonique  des  vérités  fragmentaires 
fournies  de  part  et  d'autre,  qu'il  faut  chercher  la  solution  des  anti- 
nomies doctrinales,  l'épuration,  le  complément  et  la  conciliation 
des  systèmes. 
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De  ce3  dâttx  méthodes^  ce  n'est  pasmaUiaiureuaeaaienikLiQ«iUMr« 
que  M.  Pidoux  a  préférée;  U  a  pri&  le  mauTnia  sentier,  et  e*eel  4 
cette  faute  du  point  de  départ  qu'il  sera  juste  d'impnter  toutes  ks 
erreurs  auxquelles  cet  esprit  distingué  et  vraimeot  philosoiihe  a  été 
fatalement  entraîné  en  dépit  des  garanties,  si  sérieusea  pomiant^ 
offertes  par  son  passé. 

Mais  c'est  assez  de  préambule  ;  maintenant,  armons  aux  gran- 
des, aux  véritables  questions,  et  tâchons  de  saisir  le  taureau  par  les 
cornes. 

Quand  Spiritualistes  et  Matérialistes  le  voudront  bien,  le  vieux 
diflférend  qui  les  divise  aura  son  terme,  EJt  que  doivent-ils  faire  pour 
atteindre  un  si  désirable  résultat?  Ils  doivent  se  demanda  d'abturd 
quel  est  au  juste  le  sujet  de  leur  querelle,  ce  qu'on  ne  sait  guère  de 
part  ni  d'autre  ;  ensuite  il  est  nécessaire  qu'on  s'écoute  mutuelle- 
ment et  qu'on  s'applique  à  se  rendre  compte  des  opinions  et  des 
prétentions  réciproques  en  se  disant  modestement  que  toute  la  vérité 
comme  toute  l'erreur,  tout  le  bon  sens  comme  toute  la  folie  ne  sau- 
raient être  d'un  seul  côté. 

M.  Pidoux  s'est  entièrement  abstenu  de  préciser  les  termes  du 
débat  entologique,  et  le  soin  qu'il  semble  avoir  pris  d'éviter  toute 
explication  catégorique  sur  ce  point  pourrait  même  faire  supposer 
que,  là-dessus,  ses  idées  sont  assez  peu  nettes  et  peu  arrêtées.  Mais 
cette  lacune  a  été  remplie  par  un  disciple  de  ce  philosophe,  et  l'un 
de  ceux  assurément  qni  hii  font  le  plus  d'honneur.  M.  le  profes- 
seur Gubler,  en  donnant  publiquement  son  adhésion  au  Spiritua- 
lisme organique  de  de  M.  Pidoux,  «tans  une  liçon  publiée  dans  la 
Revuide»  cours  scientifiques  (numéro  du  10  avril  1869),  pose  ainsi  la 
question  débattue  entr.^  les  ontologistes  des  écoles  diverses  : 

«Entre  les  Spiritualistes,  dit  M.  Gubler,  et  les  Sensualistes,  entre 
les  Matérialistes  et  les  Animistes,  les  Vitalistesetles  Organieiens,  la 
dissidence  porte  toujours  sur  le  même  point:  la  séparation  ou  la  con- 
fusion de  lamatiére  ou  de  la  force.  » 

Assurément  le  savant  professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  Paris  entend  le  problème  de  l'ontologie  en  vrai  phil<isophe  ;  mais 
pour  le  faire  entendre  à  ceux  pour  qui  c'est  lettre  close,  pour  leur 
f  lire  comprendre  et  le  sens  et  la  raison  d'être  de  ce  problème,  l'uti- 
lité et  la  possibilité  de  le  résoudre,  l'énoncer  aussi  brièvement  ne 
suffit  pas  ;  il  conviendrait  pour  cela  de  montrer  Torigine  ou  l'en- 
chainementdes  idées  par  lesquelles  l'esprit  de  l'homme  a  été  inélu- 
cablement  amené  à  se  le  poser  en  tout  temps  et  eu  tout  lieu.  La 
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physique.  la  {Ayriologie  et  la  psycbologie  y  sont  amréea  toutes 
trois  en  partant  de  points  très-différents,  et  par  autant  de  chemins 
dicUnets  où  il  serait  fort  intéressant  de  les  suivre.  Mais  on  me 
presse  de  passer  à  une  conclusion  qui  se  fait  trop  attendre;  conten- 
tons-nous donc  de  quelques  indications  générales  et  succinctes  sur  ce 
beau  sujot. 

Le  valgaire,  et  le  monde  savant  a  son  vulgaire  aussi  bien  que  le 
monde  des  ignorants,  se  contentait  de  voir  tourner  le  soleil  autour 
de  la  terre  une  fois  par  vingt-quatre  heures,  pleinement  confiant 
dans  l'assurance  qu'il  recevait  à  cet  égard  du  témoignage  de  ses 
sens  et  du  consentement  universel  du  genre  humain.  Aussi  ces 
honmios  de  sens  commun  ne  manquèrent-ils  pas  de  voir  desinsen^ 
ses,  des  métaphysiciens  songe-creux  tout  au  moins,  dans  certains 
esprits  qui,  refusant  de  se  tenir  pour  satisfaits  de  l'évidence  sen- 
sible, osèrent  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  le  globe  ter- 
restre qui  tournerait  autour  du  soleil....  On  sait  le  reste. 

11  y  eut  aussi  de  tout  temps  quelques  êtres  curieux  et  indociles 
qui,  au  mépris  des  clameurs  du  sens  commun,  autrement  dit  de  la 
commune  ineptie,  voulurent  porter  le  scalpel  de  la  critique  jusque 
dans  les  entrailles  de  la  connaissance,  afin  de  s'assurer  si  par  hasard 
il  n'en  serait  pas  de  toutes  choses  comme  du  SDleil.  c'est-à-dire  si 
les  choses  ne  seraient  pas  autres  qu'elles  nous  semblent  être,  et  si 
pour  la  sûreté  de  notre  conduite,  il  ne  œnviendrait  pas  de  restrein- 
dre, à  tous  égards,  l'aiitorité  de  l'apparence  et  de  se  donner  un  cri- 
térium plus  certain. 

Le  grand  nombre,  qui  compte  tous  les  esprits  i^r  utés  sensés  et 
positifs,  n'a  jamais  vu  que  ce  qu'il  avait  ou  se  figuiait  avoir  devant 
lui;  en  observateur  pur,  il  ne  s'est  avisé  que  des  objets,  et  n'a  jamais 
pris  garde  qu'en  regard  de  ceux-ci,  et  dans  l'ob^  tvj  teiir  lui-même, 
une  autre  réalité  plus  certaine  encore  est  présente.  Au  fait,  on  ne 
peut  voir  ses  propres  yeux,  ceux  du  sens  intime  surtout,  et  com- 
ment dès  lors  admettre  leur  existence,  puisque  l'ohFervation  ne  les 
montre  pas?  Ainsi  raisonnèrent  et  raisonnent  encoi  o  les  expérimen- 
talistes  ;  on  a  eu  beau  leur  dire  que  si  voir  siippose  une  chose 
vue  (ce  qui  n'est  pourtant  pas  rigoureusement  exact),  à  plus  forte 
raison  faut-il  en  conclure  à  lu  présence  d'une  chose  qui  voit;  que  si 
sentir,  juger,  vouloir  nous  autorisent  dans  une  certaine  mesure  à 
reconnaître  l'existence  de  choses  senties,  jugées  voulues,  ces  faits 
impliquent  encore  bien  plus  nécessairement  l'existence  d'un  agent 
sentant,  jugeant,  voulant.  Mais  que  parle-t-on  de  nécessités  ration^ 
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nellêt  aux  hommes  de  l'expérience  et  du  positivisme?  G'^st  une  no- 
tion qui  n'a  jamais  pu  entrer  dans  leur  tète. 

Les  hommes  de  réQexion  passèrent  outre,  laissant  à  leur  culte 
aveugle  ces  adeptes  de  l'observation  exclusive  et  bornée.  En  face  de 
la  notion  de  Y  objet  ^  ils  érigèrent  celle  du  sujet;  dans  ces  deux  prin- 
cipes, ils  virent  les  deux  facteurs  complémentaires  de  toute  connais- 
sance, et  ils  s'appliquèrent  à  en  déterminer  les  conditions  respec- 
tives et  réciproques,  sentant  bien  que  tel  était  le  premier  fondement 
à  donner  à  la  science  pour  la  fonder  sur  un  sol  ferme. 

Aujourd'hui,  c'est  un  point  acquis  et  hors  de  conteste  pour  les 
philosophes  qui  pensent  par  eux-mêmes,  et  jusque  pour  M.  Littré, 
à  savoir,  que  le  seul  fait  véritablement  premier  et  véritablement 
expérimental  de  la  connaissance,  c'est  le  fait  de  la  sensation  et  de 
la  pensée  ;  c'est  que  la  notion  de  l'objet  et  celle  du  sujet  sont  de 
pures  inférences  de  cette  donnée  fondamentale,  des  inductions  pure* 
ment  rationnelles  et  conjecturales  et  impossibles  à  vérifier.  Je  le 
répète,  M.  Littré  lui-mèma  en  est  arrivé  aujourd'hui  (et  c'est  un 
immense  progrès  dont  nous  le  félicitons  cor  lialement)  à  recon- 
naître cette  importante  vérité  dans  les  termes  les  plus  formels  et  les 
plus  explicites,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  un  article  sur 
la  physiologie  psychologique  publié  par  cet  écrivain  clans  le  dernier 
numéro  de  la  Philosophie  positive. 

Ainsi,  que  ce  premier  point  soit  bien  convenu  :  les  seules  vérités 
acquises  directement  et  possédant  une  certitude  entière,  les  seules 
données  fondamentales  de  la  science,  la  seule  étofife  sur  laquelle 
elle  puisse  travailler,  le  fonds  unique  où  elle  ait  à  puiser  pour  en 
tirer  ses  lumières  et  ees  enseignements  spéciaux,  ce  sont  les  faits 
subjectifs,  c'est-à-dire  nos  sensations,  nos  sentiments,  nos  idées.  Gela 
posé,  on  comprendra  que  c'est  dans  les  idées  qui  les  figurent  et  non 
en  eux-mêmes,  où  ils  sont  absolument  insaisissables,  que  le  sujet 
et  l'objet  devront  être  considérés,  analysés  et  comparés,  qu'il  nous 
sera  permis  de  déterminer  leur  loi  consécutive  et  celle  de  leurs  rap- 
ports réciproques.  Et  maintenant  que  trouvons-nous  dans  ces  idées  ? 
En  dernière  et  rigoureuse  analyse,  les  deux  notions  de  sujet  et 
d'objet  se  réduisent  à  un  même  concept,  celui  ds  cause,  de  force.  En 
effet,  qu'est-ce  que  l'objet,  si  ce  n'est  la  caiw^  déterminante  des  sen- 
sations, des  modifications  subjectives,  c'est-à-dire  la  force  qui  fait 
sentir;  et,  d'autre  part,  comment  définir  le  sujet,  si  ce  n'est  en  di- 
sant que  c'est  la  cause  efficiente  de  ces  effets,  que  c'est  la  force  qui 
sent? 
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Cependant  à  l'idée  des  objets  s'attache  un  autre  caractère,  à  eux 
propre,  s'ajoutant  à  celui  de  force,  Y  étendis;  et  ainsi  déterminée, 
ridée  du  monde  objectif  est  philosophiquement  rendue  par  le  mot 
matière. 

A  ridée  du  sujet,  à  l'idée  du  moi,  s'applique  par  opposition  le  nom 
d'eipritf  spécifiquement  parlant,  ou  celui  d'âme,  s'il  s'agit  d'indivi- 
dualité. Or  en  vain,  chercherions-nous  l'attribut  de  l'étendue  dans 
la  conception  de  l'esprit,  dans  la  conception  du  moi.  Mais  c'est  peu  : 
en  mettant  cette  conception  dans  le  creuset  d'une  analyse  approfon- 
die, nous  nous  assurons  de  la  manière  la  plus  certaine  que  l'élément 
esDentiel  de  la  matière  lui  est  entièrement  étranger,  lui  est  radicale- 
ment incompatible. 

Sans  être  à  proprement  parler  métaphysicien,  et  à  la  simple  con- 
dition de  posséder  le  sens  géométrique  à  un  degré  ordinaire,  tout 
physiologiste  se  convaincra  avec  un  peu  d'attention  que  le  fait  d'un 
iensorium  commune  et  d'un  consensus  unus  suppose  forcément  que 
toutes  nos  sensations,  émotions  et  volitione  sont  centralisées  sur  un 
point  de  l'organisme  cérébral,  et  sur  un  point  rigoureusement  ma- 
thématique. Et,  en  effet,  comment  ne  pas  être  frappé  de  cette  évi- 
dence, que  si  un  intervalle,  si  minime  soit  il,  existe  entre  deux  points 
de  perception,  cela  suppose  à  toute  force  deux  points  percevants  et 
non  plus  un  seul,  deux  centres  psychiques,  deux  moi,  deux  identi- 
tés conscientes  tout  aussi  distinctes  que  si  elles  fussent  séparées 
l'une  de  l'autre  par  toute  la  longueur  du  diamètre  terrestre? 

n  faut  plaindre  les  intelligences  assez  infirmes  pour  ne  pas  com- 
prendre que  le  lieu  propre,  le  lieu  exact  où  se  passe  le  je  sens,  le  je 
pense,  ne  peut  être  qu'un  centre  géométrique,  c'est-à-dire  un  lieu 
inétendu,  une  situation  pure.  N'y  eût-il  que  l'épaisseur  d'une  paroi 
de  cellule  nerveuse  entre  un  je  sens  et  un  autre  jV  sens,  je  le  répète, 
il  n'y  en  aurait  pas  moins  là  deux  jV,  deux  moi  tout  aussi  récipro- 
quement autres  que  Pierre  et  Paul  le  sont  entre  eux. 

C'est  pour  n'avoir  rien  entendu  à  ce  principe  élémentaire,  dont 
l'évidence  pourtant  crève  les  yeux,  que  nos  physiologistes  (sauf  une 
faible  exception,  mais  dont  les  plus  renommés  ne  font  point  partie  ) 
se  sont  si  bien  empêtrés  dans  l'explication  des  actions  nerveuses  du 
système  cérébro-spinal  dont  ils  ne  peuvent  se  tirer.  C'est  vraiment 
merveille  comme  ils  pataugent  dans  ce  sujet,  dont  leur  inexpérience 
philosophique  fait  à  peu  près  toute  la  difficulté.  Que  d'erreurs  tout 
à  la  fois  psychologiques  et  physiologiques  n'amoncèlenMls  poin  t 
sous  leurs  pas  I  L'un  d'entre  eux  et  des  meilleurs,  dans  un  gros 
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traité  dassiqiifi  dont  il  vient  de  nous  donner  une  nouvelle  édition, 
agite  gravement  la  question  de  savoir  si,  l'intelligence  étant  dans  k 
cerveau  sans  nul  doute,  les  passions,  entre  temps,  ne  se  seraient 
pas  dispersées  dans  les  autres  viscères,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  eto. 

D'autres  n'enseignent-ils  pas  que  le  sensorium,  le  moi,  en  tant 
que  sentant,  se  prolonge  du  cerveau  jusque  dans  la  moelle,  et  jus- 
que  dans  la  queue  de  cheval,  suivant  quelques-uns  ?  Tous,  ou  peu 
s'en  faut,  confondent  inextricablement  Vimprt^ssion  et  la  sensation^ 
c'est-à-dire  le  pouvoir  conducteur  de  la  fibre  afférente  avec  le  pou- 
voir lie  sentir  exclusivement  propre  au  centre  de  perception.  La  sea- 
sibililé  pour  eux  est  même  un  quelque  chose  qui  voyage  ;  aiosi, 
dans  leur  théorie  des  actions  nerveuses  récurrentes,  ils  ne  se  font 
nullement  scrupule  d'en  déposséder  le  centre  nerveux  pour  en  doter 
la  périphérie  :  «La  sensibilité  ne  vient  plus  du  centre  .'c'est-à-dire du 
cerveau;,  n  a  récrit  un  professeur  contemporain  des  plus  célèbres,  et 
justement  célèbre  à  bien  des  titres,  «elle  vient  de  la  périphérie... 
Cette  sensibilité  de  la  racine  antérieure  est  une  sensibilité  d'em- 
prunt. «.  La  sensibilité  ne  pouvant  plus  parvenir  au  bout  périphé- 
rique du  nerf  de  sentiment,  ne  saurait  passer  de  là  au  bout  périphé- 
rique du  nerf  moteur.....  » 

Non,  on  n'est  pas  fondé  à  afficher  des  prétentions  de  physiolo- 
giste philosophe  tant  qu'on  en  est  encore  à  commettra  de  ces  fautec 
contre  la,  h,  c  de  la  psychologie  rationnelle. 

Arrêtés  au  milieu  de  ces  belles  hardiesses  par  quelque  voix  amie 
leur  criant /rar*,  nos  expérimentalistes,  qui  ne  soupçonnaient  pas  le 
dang^,  et  qui  ne  réussissent  pas  même  à  le  voir  quaiid  on  le  leur 
montre,  se  tirent  gaillardement  du  mauvais  pas  oii  ils  sont  engagés 
en  sejetant  de  tout  leur  poids  et  jusqu'au  eou  dans  une  méprise  plus 
profonde  encore  et  plus  désolante.  Pour  justifier  leurs  propositions 
plus  que  téméraires,  relatives  au  mécanisme  de  la  sensation,  ils  ont 
rerours  à  une  témérité  nouvelle  qui  dépasse  tout  ;  ils  créent  une  jw»- 
sibilité  sans  eonsciem^e,  un  mode  de  senitation  4énni  d^  sentiment,  et  ils 
ne  refoiloBt  pas  devant  la  douleur  non. perçue!  Je  n'invente  rien  :  tout 
cela  et  bien  d'autres  traits  de  même  force  se  rencontrent  dans  nos 
ouvrages  classiques  les  plus  autorisés.  Voici  ce  que  dit  à  ce  wyet 
M.  Lélut,un  des  très-rares  auteurs  qui  unissent  h  compétence  philo* 
sophique  à  la  srience  du  physiologiste  et  du  médecin  : 

«  Il  y  a  une  première  proposition,  »  dit-il,  «  un  premier  foît  plu- 
tôt, que  ne  contestera  aucun  philosophe,  mais  que  méconnaissent 
et  qu'obscurcissent  de  la  manière  la  plus  étrange  un  grand  nombre 
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de  physiologistes.  U  a'y  a  sensibilité  que  là  où  il  y  a  swtimeot»  qqa< 
sdence,  le  moindre  degré  do  coBscience.  Ce  sout  tt  notions  vulgai* 
res  qu'on  ne  devrait  pas  avoir  à  rappeler,  u  {PhusiâhgM  4$  lapitnsé»^ 
par  le  D' Lélut,  membre  de  llostitut,  2«  édition,  t.  I,  p,  lOi.) 

Bref,  une  vérité  évidente  et  que  la  science,  nous  venons  de  m 
voir,  ne  méconnait  pas  impunément,  c'est  que  rag$ut  pt^^ehiquê^  le 
mot,  êU  une  force  iuétendue.  A  Técole  spirltuaUste  l'honneur  d'avoir 
proclamé  cet  axiome:  a  L'àme,  atfirme-t->elle,  est  une  substance 
simple,  indivisible,  sans  étendue;  »  et  en  cela  le  spiritualisme  a 
pleinement  raison.  Mais  le  matérialisme  n'a  point  tort  non  plus 
quand  il  soutient  de  son  côté,  au  nom  de  l'observation  scientifique, 
que  l'état  de  l'âme  est  solidaire  de  l'état  du  cerveau,  que  les  modifi- 
eations  mentales  coïncident  avec  des  modifications  somatiqueset  en 
dépendent  rigoureusement^ 

Post  obi  jam  yatidis  quasastiiB  eat  f  iribus  xtî 
Corpas  et  obtusis  ceciderunl  viribus  artas, 
riaodicat  ins^niQm,  Mnnt  liognaqne  roensqn^, 

Ici  Tantinomie  ontologique  se  déclarp,  et  l'opinion  des  philoso- 
phes se  partage  entre  deux  thèses  opposées,  vraies  partiellement  et 
partiellement  fausses  toutes  deux. 

Le  matérialisme  déclare  que  les  actes  psychiques  ne  se  produisant 
jamais  autrement  que  liés  à  des  parties  et  &  des  actions  matérielles, 
ils  ne  sauraient  être  regardés  que  comme  un  produit  de  la  matière. 

Le  spiritualisme  de  répliquer  que  la  force  psyrhique  étant  évi- 
demment inétendue,  est  une  essence  différente  de  la  matière,  que 
l'esprit  et  la  matière  sont  deux  principes  distincts,  premiers  et  mu- 
tuellement irréductibles. 

La  physique,  qui  l'aurait  crû  ?  la  haute  physique,  telle  qu'elle  est 
en  train  de  s'élaborer  en  ce  moment  dans  les  cerveaux  de  nos  phy  - 
siciens  pensants,  vint  mettre  d'accord  le?  deux  étemels  plaideurs; 
elle  apporte  au  procès  une  pièce  nouvelle  qui  doit  mettre  fin  à  la 
discussion.  Que  nous  disent  les  Faraday,  les  Dumas,  les  Berthelot, 
les  Tyndall,  les  Joule,  les  Clausius,  les  Grove,  les  Seeehi  et  autres 
expérimentateurs  renommés?  Ils  nous  apprennent  que  toutes  les 
propriétés  sensibles  de  la  matière  se  résolvent  rationnellement  en 
des  propriétés  mathématiques,  et  que,  en  dernière  et  rigoureuse 
analyse,  la  matière  tout  entière  se  résout  sans  résidu  en  un  assrm- 
Uage  de  cenires  dynomiq^tity  de  telle  sorte  que  les  corps  ne  sont  plus 
autre  chose  que  des  compoeên  de  fereee  simplêSy  de  forces  inétenduen. 

Et  à  notre  tour  nous  venons  dire  :  S'il  en  est  ainsi,  s'il  est  vrai, 
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comme  nos  physiciens  Fattestent,  que  la  matière  a  pour  tout  élé- 
ment constitutif  la  force  pure,  la  force  simple,  indivisible,  indes- 
tructible, immortelle?  pourquoi  donc  ne  pas  adhérer  au  dogme  fon- 
damental des  spirituaUstes  posant  en  principe  que  le  moi  est  une 
force  simple,  indivisible,  indestructible,  immortelle? 

Et  secondement,  puisque  de  par  la  science  expérimentale  il  est 
reconnu  que  le  principe  formateur  de  la  matière  est  immatériel  (?) 
pourquoi  refuserait-on  de  se  rendre  aussi  au  vœu  des  matérialistes 
soutenant  qu'il  n'est  qu'une  substance  principe,  et  que  ce  principe 
est  le  principe  de  la  matière  ?  J  .-P.  Durand  (de  Gros; . 

Extrait  de  la  Gazette  médicale, 

La  critique  qui  précède,  nous  Taceeptons  comme  juste 

et  fondée,  à  l'exception  des  dernières  lig'nes.  Elles  ré- 

vèleut  la  pensée  synthétique  de  l'auteur  que  nous  ne 

pouvons  suivre  plus  loin,  car  pour  lui  les  forces  de  la 

matière  sont  toutes  ftsifchiques.  L'âme  n'est  qu'un  centre 

dynamique  deLUS  un  assemblag^e  de  centres  dynamiques 

organisés,  prima  inter  pares.  Ici  commence  une  confusion 

déplorable  entre  la  matière  et  l'esprit,  une   sorte  de 

matérialisme  retourné  qui  n'est  (|u'une  des  formes  du 

panthéisme. 

A.  M. 


UNE  CALOMNIE  A  LA  TRIBUNE  ACADÉMIQUE. 

Il  y  a  maintenant  plus  de  trois  mois  que  M.  Barthe, 
dans  un  rapport  lu  à  la  tribune  de  l'Académie  de  mé- 
decine, donnait  comme  la  résultante  du  traitement 
homœopathique  dans  le  choléra,  des  chiffres  qui  met- 
traient au  compte  de  cette  méthode  thérapeutique  une 
mortalité  de  près  de  90  pour  100.  Or,  il  résulte  des  re- 
levés faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  servie  e  de  J.-P. 
Tessier ,  et  dans  l'hôpital  de  Roubaix  ,  *  service  de 
M.  Liag're,  que  la  mortalité  du  choléra,  traité  par 
l'homœopathie,  varie  de  38  à  40  pour  100.  H  y  a  donc 
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là  une  erreur  de  fait  facile  îi  vérifier,  et  si  M.  le  rappor- 
leur  s'obstine  à  ne  pas  tenir  compte  de  la  statistique 
officielle  des  hôpitaux  et  maintient  ses  affirmations,  ses 
confrères  auront  le  droit  de  dire  qu'il  a  sciemment 
blessé  la  vérité  scientifique,  et  qu'il  s'est  fait  volontai- 
rement l'instrument  d'une  calomnie. 

Nous  avons  poursuivi  et  nous  poursuivrons  par  tous 
les  moyens  la  réparation  de  cette  iniquité.  Nos  lecteurs 
ont  lu  dans  le  dernier  numéro  de  F  Art  médical  I^l  lettre 
que  nous  avons  adressée  à  M.  le  président  de  l'Académie 
et  la  réponse  de  cet  honorable  fonctionnaire.  Il  résulte 
de  cette  correspondance  que  le  président  de  l'Académie, 
et  probablement  son  bureau,  acceptent  la  responsabilité 
des  affirmations  de  M.  Barthe,  touchant  les  prétendus 
insuccès  du  traitement  homœopathique  dans  le  choléra. 
Il  ne  suffit  pas,  en  eflet,  pour  être  déchargée  de  cette 
responsabilité,  de  dire  qu'on  nel'acceple  pas  ;  il  faut  en- 
core ne  pus  se  rendre  complice  de  l'acte  incriminé.  Com- 
ment! M.  Barthe  proclame  à  la  tribune  académique  une 
erreur  de  fait,  le  président  en  est  prévenu  ;  on  lui  met 
entre  les  mains  des  moyens  certains  de  redresser  cette 
erreur,  et  malg^ré  cela  il  la  laisse  faire  son  chemin  dans 
le  bulletin;  il  refuse  toute  réparation,  toute  rectifica- 
tion. M.  Denonvilliers  croit  qu'il  lui  suffira  d'affirmer 
qu'il  n'accepte  pas  la  responsabilité  des  opinions  de 
M.  le  rapporteur,  et  qu'il  se  lave  les  mains  des  calom- 
nies imprimées  au  bulletin.  Mais  cela  serait  par  trop 
commode.  J'insiste,  et  il  faut  absolument  que  M.  le  pré- 
sident sorte  de  la  quiétude  dans  laquelle  il  se  complaît  ; 
il  ne  s'agit  point  ici  d'une  opinion  du  rapporteur,  mais 
d'un  fail^  d'une  erreur  matérielle  indiscutable.  J.-P. 
Tessier  a-t-il  oui  ou  non  existé,  a-t-il  traité  à  Sainte- 
Marguerite  et  à  Beaujon  des  cholériques  par  centaines? 
M.  Liagre  et  l'hôpital  de  Roubaix  sont-ils  oui  ou  non 
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des  mythes?  Alors  pourquoi,  dans  un  rapport  acadé- 
mique, c'est-à-dire  dans  une  pièce  d'une  importance  et 
d'une  autorité  incontestable,  néglî^r  de  semblables 
documents  et  se  borner  à  mentionner  42  cholériques 
traités  par  Thomœopathie  ;  et  au  lieu  des  noms  honora- 
bles et  autorisés  de  J.-P.  Tessier  et  Liagre,  nous  don- 
ner la  pratique  de  quelques  médecins  sans  nom  et  peut- 
être  de  quelques  aventuriers  de  l'école  de  Uahnemann  ; 
car  enfin  il  y  a  des  bachî-bozouchk  à  la  suite  des  ar- 
mées les  plus  honorables. 

Mais  je  m'étonne  que  dans  le  rapport  de  MM.  les 
préfets,  M.  Barthe  n'en  ait  pas  trouvé  plusieurs  ayant 
trait  à  des  séries  de  cholériques  traités  par  des  méde- 
cins homœopathes,  et  s'il  en  a  trouvé  plusieurs,  pourquoi 
n'a-t-ilcité  que  les  deux  que  nos  lecteurs  connaissent? 
En  1856,  j'étais  médecin  à  Charroux  (Vienne),  et  j'eus 
à  soigner  une  épidémie  de  choléra  qui  revêtit  une  gra- 
vité exceptionnelle.  Mon  confrère  le  D"*  GhabrouUaud, 
ayant  perdu  ses  premiers  malades,  se  décida  à  suivre 
mon  exemple  et  à  employer  l'homœopathie,  en  sorte  qu'à 
l'exception  d'une  vingtaine  de  malades  traités  par  un 
officier  de  santé,  qui  employait  les  purgatifs  et  les  toni- 
ques, tous  les  malades  de  cette  épidémie  furent  traités 
par  la  méthode  de  Hahnemann,  et  donnèrent  une  mor- 
talité de  50  pour  100,  en  retranchant  avec  soin  tous  les 
tîas  de  choléra  bénin. 

Le  préfet  de  la  Vienne  a  dû  envoyer  un  rapport  sur 
le  choléra  de  Charroux,  et  je  ne  doute  pas  que  TAca- 
démie  ait  reçu  de  semblables  rapports  provenant  des 
pays  où  exercent  les  médecins  homœopathes  ;  si  elle 
n'a  pas  reçu  ces  rapports,  ils  existent  certainement  dans 
les  cartons  de  l'administration,  et  quand  l'Académie 
voudra  être  juste,  elle  pourra  compléter  ses  renseigne- 
ments et  dire  d'une  manière  précise  ce  que  rhomoôo- 
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pathie  a  donné  en  France  dans  le  traitement  du  cho- 
léra. 

Maintenant  il  reste  à  savoir  si  les  membres  de  l'Aca- 
démie sanctionneront  la  manière  de  faire  du  bureau,  et 
s'ils  voudront  se  rendre  complices  d'un  déni  de  justice 
aussi  compromettant.  Pour  en  jug^r,  nous  venons  d'a- 
dresser à  chfiu^un  d'eux  un  exemplaire  de  notre  lettre, 
et  nous  espérons  qu'il  se  trouvera  dans  la  docte  société 
quelques  esprits  vig'oureux  et  indépendants  qui  deman- 
deront à  M.  Barthe  et  à  M.  Denonvilliers  depuis  quand 
l'Académie  a  peur  de  la  vérité  ? 

En  attendant,  nous  nous  sommes  adressés  à  la  presse 
indépendante.  Déjà  M.  Marchai  (deCalvi),  M,  Fabre  et 
M.  Pascal  ont  reproduit  notre  réclamation,  et  nous  es- 
pérons trouver  encore  d'autres  adhérents  parmi  nos 
confrères  de  la  presse  médicale. 

Nous  remercions  publiquement  les  rédacteurs  en  chef 
des  journaux  qui  ont  bien  voulu  ouvrir  leurs  colonnes 
à  la  défense  d'une  doctrine  qu'il  serait  par  trop  com- 
mode d'étrangler  à  huis  clos.  Du  reste,  nous  n'attendions 
pas  moins  de  leur  esprit  d'indépendance  et  de  leur  dé- 
vouement à  la  liberté  scientifique.  Voici  les  réflexions 
dont  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  bien  voulu  faire  suivre 
notre  communication  : 

«  La  lettre  de  M.  Denonvilliers  ne  répond  pas  à  la  réclamation 
de  M.  Jousset.  Il  va  de  soi  que  le  rapport  est  l'œuvre  du  rappor- 
teur. Mais  la  question  n'est  pas  là.  Il  s'agit  de  savoir  si  un  rappor- 
teur ayant  produit  un  fait  supposé  inexact,  l'Académie  (son  bureau) 
a  le  droit  de  supprimer  un  document  qui  redresse  Tinexactitude 
supposée.  Non,  TAcadémie  n*a  pas  ce  droit;  l'injustice  n*est  jamais 
de  droit.  Si  une  erreur  a  été  commise  en  public,  il  faut  qu'elle 
soit  redressée  en  public;  voilà  où  est  le  droit,  et  voilà  où  est  le 
devoir.  Assurément,  si  quelque  malavisé  adressait  à  l'Académie 
une  lettre  inconvenante,  le  bureau  ferait  bien  de  la  jeter  au  panier; 
mais  la  lettre  de  M.  Jousset  n'a  aucunement  ce  caractère.  M.  Jousset 
est  un  homme  très-convaincu,  très-catégorique^  mais  de  bonne  comr 
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pagnie.  Voyons  les  choses  comme  elles  sont,  et  disons-les  comme 
nous  les  voyons.  On  n'a  pas  lu  la  lettre  de  M.  Jousset,  parce  que 
M.  Jousset  est  homœopathe.  Mais  pourquoi  l'Académie  permet- 
elle  que  les  homœopathes  soient  mis  en  cause  devant  elle,  si  elle 
ne  veut  pas  les  laisser  se  défendre?  Dans  quel  pays  digne  d'être  pris 
pour  modèle  voit-on  le  droit  de  défense  inlerdit  à  l'accusé?  L'Aca- 
démie se  donne  depuis  quelque  temps  des  façons  autocratiques  qui 
ne  sont  guère  d'accord  avec  la  musique  du  jour.  Il  faudra  en  rabat- 
tre. Il  en  est  de  Tautoeratisme  académique  comme  de  l'uniforme  ; 
on  le  met  ou  on  Tôte  suivant  la  couleur  du  temps. 

n  J'ai  quelque  peu  étudié  rhomœopatliie,  mais  je  n'en  use  point, 
parce  que  je  ne  me  sentirais  pas  la  main  sûre  dans  l'emploi  de  ses 
médicaments.  Ce  n'est  donc  point  ma  cause  que  je  défends;  ce  n'est 
même  point  celle  de  l'homœopathie;  c'est  celle  des  minorités,  qu'on 
ne  peut  bâillonner,  opprimer,  conspuer  et  refouler,  sans  iniquité. 
Si  vous  écartez  de  la  discussion  la  doctrine  homoeopathique,  qui 
m'assure  que  vous  n'en  écarterez  pas  une  autre  ou  plusieurs  autres, 
et,  par  exemple,  le  traitement  moral  de  la  folie,  chose  encore  plus 
infinitésimale  que  la  thérapeutique  de  Hahnemann  ?  Quoi  I  il  y  a 
une  doctrine  suivant  laquelle  la  goutte,  le  rhiunatisme,  l'herpé- 
tisme,  etc.,  sont  des  entités  chimériques,  des  groupes  artificiels  de 
symptômes;  non-seulement  vous  accordez  à  cette  doctrine  l'hon- 
neur de  la  discussion,  mais  vous  donnez  place  parmi  vous  à  ceux 
qui  la  professent  (en  quoi  vous  faites  sagement  lorsque  ces  héréti- 
ques ont  d'ailleurs  un  grand  savoir)  ;  et  vous  repoussez,  vous  cou- 
vrez de  vos  mépris  la  doctrine  homoeopathique  I  Sachez-le  bien  pour- 
tant, de  ces  deux  doctrines,  la  moins  médicale  n'est  pas  ceUe  que 
vous  pensez...  M.  Denonvilliers  est  incapable  d'un  déni  de  justice, 
et  sa  réponse  à  M.  Jousset  est  le  résultat  d'une  inadvertance.  » 

JOUSSBT. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Julbs  Davassb. 


lMri>.   -  Imprimfrie  4.  l*AiirNT.  rae  Monsieur-le-Pnncf   -il. 
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—  8UITB  — 

Pour  sa  palholog-ie,  elle  était  fort  simple.  Se  basant 
sur  la  philosophie  dite  corpusculaire^  il  n'avait  pas  besoin 
d'anatomie  et  de  physiolog^ie,  dont  il  était  fort  ignorant. 
Il  n*y  a  dans  le  corps,  disait-il,  que  des  molécules  et  des 
poreSy  comme  d'après  Épicure  il  n'y  a  que  des  atomes  et 
des  vides.  Les  molécules  n'ont  par  elles-mêmes  aucune 
propriété,  et  n'en  acquièrent  que  par  l'union,  l'ordre, 
la  figure,  le  nombre  ou  la  grandeur  de  l'assemblage. 
Ces  molécules  se  déplacent,  se  combinent,  se  sépa- 
rent, roulent  dans  les  pores,  selon  des  manières  dif- 
férentes, et  de  là  les  différents  états  des  corps.  Pour 
l'âme,  ce  n'est  qu'une  fiction,  et  il  en  est  de  même  des 
sentiments  de  générosité,  d'honnêteté,  de  prudence,  de 
continence.  Les  dieux,  s'ils  existent,  ne  prennent  aucun 
soin  de  nous  ;  il  n'y  a  qu'une  seule  loi,  le  hasard  ou 
la  nécessité,  fatum.  La  santé  est  le  mouvement  ré- 
gulier des  molécules  dans  les  pores  qui  les  reçoivent  ;  la 
maladie  est  au  contraire  un  arrêt  ou  une  irrégularité 
de  mouvement;  le^  juste  proportion  entre  les  molécules  et 
les  pores  fait  l'une,  et  la  disproportion  fait  l'autre.  Les 
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maladies  «aissent  de  ce  que  les  molécules  sont  irrégpu- 
liers  ou  arrivent  en  tpop  g'rand  nombre  pour  passer 
dans  les  passag'es  ordinaires,  s'y  embarrassent  et  s'y 
arrêtent  ;  ou  bien  de  ce  que  les  pores  ou  passag^es  de- 
viennent trop  grands  ou  trop  petits,  ou  obliques,  ou 
fermés. 

La  thérapeutique  n'a  pour  but  que  de  rétablir  la  juste 
proportion  entre  les  pores  et  les  molécules.  Et  sur  ce 
sujet,  Asclépiade  élevait  de  grandes  prétentions  :  il  pré- 
tendait guérir,  tuto^  cito  et  jucunde  (sûrement,  prompte- 
ment  et  agréablement).  Cette  formulées!  restée  dans  la 
science  comme  le  symbole  d'une  thérapeutique  parfaite. 
Du  reste,  si  Asclépiade  ne  remplissait  pas  le  tuto  et  le 
cùo^  on  Ta  loué  d'avoir  rempli  le  jucunde.  Il  bannissait 
les  cautérisations  au  fer  rouge  et  les  moyens  analo  gue 
qui  répugnaient  tant  à  la  sensualité  romaine,  et  qui 
avaient  si  fort  indisposé  contre  Archagatus.  Il  avait  trois 
moyens  principaux  d'action  :  \q,  gestation^  les  frictions  et 
le  vin;  la  gestation  comprenait  les  diverses  manières  de 
se  faire  porter  et  voiturer  ;  le  vin,  si  aimé  des  Romains, 
était  fiwîcordé  en  temps  de  fièvre;  la  friction,  qu'il  esti- 
mait singulièrement,  était  surtout  employée  pour  pro- 
curer le  sommeil.  Son  but  était  toujours  de  faire  circuler 
les  molécules.  Il  prescrivait  en  outre  des  lavements  pré- 
férablement  aux  purgatifs;   mais  quelquefois  il  usait 
d'un  purgatif  violent  pour  donner  une  violente  secousse 
à  l'économie,   surtout  dans  les  maladies  chroniques. 
Quelquefois  il  usait  aussi  de  la  saignée  et  des  ventouses 
scarifiées,  et  souvent  il  prescrivait  les  bains  froids  et  les 
affusions  froides.  Il  fut  probablement  l'auteur  de  la  mé- 
dication par  l'ellébore^  qui  devint  ensuite  si  fréquemment 
employée  ;  et  on  doit  le  reconnaître  comme  l'un  des  mé- 
decins qui  s'est  arrêté  avec  le  plus  de  complaisance  sur 
ce  que  l'on  a  depuis  appelé  la  médication  perturbatrice^ 
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consistant  à  provoquer  une  g^rande  secousse  de  Tëco- 
nomie  pour  déterminer  la  maladie  à  une  solution. 

Cette  médecine  plut  très- fort  aux  Romains.  Elle  était 
dégagée  de  ces  susceptibilités  de  la  philosophie  g^reccpie 
sur  l'âme  et  les  causes  abstraites,  qui  convenaient  moins 
à  r intelligence  romaine,  plus  lourde  ;  attaquait  et  déni- 
g^rait  cette  science,  dont  Rome  voulait  profiter  en  la  mé- 
prisant ;  célébrait  la  matière  corpusculaire  et  le  fatum^ 
si  cher  aux  descendants  de  Romulus,  et  flattait  leur 
g^oût  pour  les  sensualités  aussi  bien  que  pour  la  bruta- 
lité passagère  de  ses  perturbations  accidentelles. 

Aussi,  Rome  fut  pénétrée  :  sous  cette  nouvelle  forme, 
la  médecine  g^recque  lui  convenait  ;  beaucoup  d'affran- 
chis et  même  d'esclaves  la  cultivèrent,  comme  ils  culti- 
vaient de  plus  en  plus  les  lettres  et  les  sciences  de  la 
Grèce, à  mesure  que  les  relations  devenaient  plus  étroites 
entre  les  deux  peuples.  Suétone  assure  que  a  Jules  César 
donna  le  droit  de  bourgeoisie,  à  Rome,  à  tous  ceux  qui 
faisaient  profession  de  médecin  et  à  ceux  qui  ensei- 
g'naient  les  arts  libéraux,  afin  qu'ils  demeurassent  plus 
volontiers  dans  cette  ville  et  que  d'autres  vinssent  s'y 
établir.  » 

C'était  du  reste  dans  le  g^énie  romain  de  s'assimiler 
les  peuples  vaincus,  en  acceptant  leurs  mœurs  et  leur 
laissant  leur  esprit  propre.  La  Grèce  passait  à  son  ser- 
vice et  lui  apportait  ses  arts  et  sa  science  abâtardis,  la 
philosophie  d'Épicure  et  l'empirisme. 

IL  Sectb  méthodique. —  L'enseig^nementd'Âsclépiade 
eut  un  g^rand  retentissement  dans  les  nombreux  dis- 
ciples qui  s'y  rattachèrent.  Dioscoride  cite  Julius  BassuSj 
Diceratus^  Petronius,  Niyer  et  Diodotus.  Galien  et  Cœlius 
Aurelianus  citent  encore  :  Metrodorc^Artorius^  Mosc/iioni 
Clodius^  Alexandre  de  Laodicée,  Chrysippe^  Titus  A  ufidius^ 
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Nicon  d'Âgrig^nte  et  Phylonide  de  Dyrrhachium.  Ils 
vécurent  dans  le  courant  du  siècle  qui  précéda  Fère 
chrétienne.  Le  plus  célèbre  de  tous  fut  Thémison^  fon- 
dateur de  la  secte  dite  méthodique. 

Thémison  était  de  Laodicée,  en  Syrie.  On  a  discuté  la 
question  de  savoir  s'il  avait  connu  Asclépiade  ou  s  il 
n'avait  étudié  que  sous  un  de  ses  disciples.  La  première 
opinion  est  peu  probable,  parce  que  Thémison  aurait  dû 
vivre  trop  longtemps.  On  s'en  tient  à  croire  qu'il  vécut, 
environ,  de  Tan  63  avant  jusqu'à  Tan  25  après  Jésus- 
Christ.  Ce  que  l'on  sait  de  lui  se  résume  malheureuse- 
ment à  peu  de  choses.  Il  paraîtrait  qu'il  suivit  les  prin- 
cipes d' Asclépiade  jusque  dans  un  âge  avancé,  et  que  ce 
n'est  que  vers  cinquante-cinq  ans  qu'il  donnâtes  pre- 
miers principes  de  la  secte  dont  il  fut  déclaré  le  chef.  Il 
avait  écrit  des  ouvrages,  mais  tous  sont  perdus;  et  c'est 
dans  Cœlius  Aurelianus,  qui  d'ailleurs  le  combat  quel- 
quefois, que  nous  pouvons  seulement  retracer  sinon  ce 
qu'il  pensait  lui-même,  du  moins  les  principes  de  ses 
disciples.  C'est  du  même  Cœlius  Aurelianus  qu'on  sait 
qu'il  fut  atteint  d'hydrophobie  pendant  assez  longtemps, 
et  s'en  guérit  enfin  radicalement.  Galien  assure  qu'il  est 
l'a  iteur  du  diacode,  mélange  du  suc  de  pavot  et  de  miel. 
Il  aveûl  écrit  sur  les  propriétés  du  plantain  simple,  et  il 
décrivit  avec  précision  la  lèpre,  le  rhumatisme  et  le  sa- 
tyriasis.  On  lui  rapporte  la  première  introduction  des 
sangsues  en  médecine;  il  est  certain  qu'on  ne  s'en  ser* 
vait  pas  avant  lui,  et  que  sa  secte  en  a  propagé  l'usage. 
Enfin  il  était  Tauteur  d'une  composition  purgative  ap- 
pelée hiera. 

Venons  maintenant  à  sa  doctrine,  au  sujet  de  laquelle 
nous  devons  éclaircir  ce  que  Ton  nonune  en  médecine 
des  ^e/ir^A  morbides,  qui,  nous  Tavonsdit,  avaient  été  en- 
trevus par  Hippocrate,  considérés  par  lui  comme  un 
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point  capital  en  médecine,  et  que  nous  né^lîgfeons  pas- 
sablement de  notre  temps.  Âsclépiade,  tout  en  disant 
que  les  maladies  viennent  du  défaut  de  proportion  entre 
les  atomes  et  les  pores^  n'enseignait  pas  cependant  que 
toutes  les  maladies  fussent  identiques  les  unes  aux  au- 
tres; et  il  est  bien  probable,  encore  qu'on  ne  le  rapporte 
pas  expressément,  qu'il  admettait  plusieurs  espèces  de 
maladies  et  plusieurs  sortes  de  disproportions  entre  les 
atomes  et  les  pores.  De  même  Hippocrate  admettait  bien 
des  maladies  différentes  les  unes  des  autres ,  et  nous 
avons  vu  qu'il  insistait  pour  que  la  distinction  de  la 
maladie  fût  établie  sur  la  diathèse,  c'est-à-dire  sur  la 
disposition  générale,  sur  l'ensemble  morbide  ;  de  sorte 
qu'il  distinguait  bien  la  pneumonie  de  la  dysenterie, 
celle-ci  du  choléra,  et  le  choléra  de  la  peste.  Mais  Hippo- 
crate lui-même  tentait  d'expliquer  les  phénomènes  de 
la  maladie,  et  il  faisait  intervenir  dans  ce  but  le  chaud 
et  l'humide,  le  froid  et  le  sec,  la  bile  et  le  sang,  l'atra- 
bile  et  la  pituite;  de  sorte  qu'il  disait  d'une  maladie 
qu'elle  était  chaude  et  sèche,  ou  froide  et  humide,  bi- 
lieuse ou  pituiteuse;  et  par  là  il  ne  niait  pas  que  le  cho- 
léra fût  une  maladie  différente  de  la  dysenterie,  mais  il 
assurait  que  l'une  était  froide  et  bilieuse,  l'autre  chaude 
et  bilioso-sanguine.  En  un  mot ,  Hippocrate  par  ses 
explications  rapprochait  une  maladie  d'ure  autre,  mon- 
trait les  analogies  entre  plusieurs  espèces  morbides 
qu'on  pouvait  réunir  dans  un  genre  commun  :  toutes 
les  maladies  du  même  genre  avaient  dfs  explications 
analogues  de  sécheresse  ou  d'humidité,  etc.,  comme  elles 
avaient  des  caractères  communs.  C'était  là  le  genre  mor- 
bide trouvé  dans  l'interprétation  de  la  nature  même  des 
maladies ,  et  sur  lequel  on  se  basait  comme  sur  une 
indication  sérieuse.  Aussi,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  alors  que  les  empiriques  s'en  tenaient  à  l'indica- 
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tion  àe  Y  espèce^  les  sectateurs  de  raiicien  dog^matisme 
Altéré  teDuent  avec  vigueur  FiDdicaiion  duytfwr^repré- 
reniée  par  rinterpnétaiian  de  la  nature.  Nous  verrons 
plus  tard  ce  que  Galien  vint  ajouter  à  cette  question  : 
pour  le  moment,  nous  devons  nous  contenter  de  mon- 
trer que  le  genre  morbide  étwt  bien  dans  la  tradition 
dogmatique.  Asclépiade,  en  interprétant  la  nature  mor- 
bide selon  la  philosopbie  d'Épicure,  ne  faisait  que  chan- 
ger la  théorie  d'Hippocrate;  mais  il  restait,  sans  s'en 
apercevoir  peut-être,  dans  la  tradition  médicale  modifiée 
aux  idées  du  jour. 

En  philosophie,  le  genre  est  la  matière  de  plusieurs 
espèces  communes,  mais  cela  est  confusément  interprété. 
Comme  je  Tai  montré  dans  la  Physiologie  générale  (liv.  I, 
chap.  i)j  ridée  du  genre  fut  d'abord  confusément  celle 
de  l'espèce  en  philosophie  :  genre  (de  Y^vofi,»,  engendrer) 
voulait  indiquer  les  choses  qui  s'engendrent  entre  elles; 
c'est  maintenant  ce  qu'on  attribue  avec  raison  à  l'espèce 
dans  les  sciences  naturelles.  Ce  n'est  qu'avec  Aristote, 
et  après  lui  l'école  d'Alexandrie  et  d'une  manière  bien 
plus  précise  au  moyen  âge,  que  l'idée  de  l'espèce  fut  dé- 
finitivement formée.  Quant  à  ce  que  doit  être  le  genre, 
on  lui  a  attribué  d'être  la  matière  de  l'espèce,  en  ce  sens 
que  par  exemple  la  chwr  est  la  matière  de  toutes  les  es- 
pèces animales.  Mais  cela  est  bien  gros  évidemment,  et 
les  naturalistes  ont  fort  bien  dit,  assurément,  que  l'ani- 
malité constitue  une  nature  plutôt  qu'un  getire^  dans  la- 
quelle bien  des  classes,  des  ordres,  des  familles  et  des 
genres  doivent  être  enfermés.  M.Flourens,  de  nos  jours, 
proposait  de  reconnaître  comme  attribut  du  genre  l'ap- 
titude d'engendrer  sans  perpétuité;  ainsi  le  cheval  et 
l'âne  sont  deux  espèces  qui,  prises  s^arément,  engen- 
drent des  produits  indéfiniment;  réunies,  elles  donnent 
des  produits  encore,  mais  des  produits  inféconds  :  cette 
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aptitude  à  donner  des  produits,  maïs  des  produits  infé- 
conds, serait  le  caractère  du  g^nre.  Cela  n'est  pas  en- 
core accepté  :  les  sciences  naturelles  vivent  sur  ce  point 
dans  une  grande  obscurité. 

En  médecine,  nous  trouvons  de  la  difficulté  à  appli- 
(juer  ce  qui  est  d'ailleurs  si  confus  et  si  incertain  pour 
les  sciences  naturelles.  Ce  qui  est  dans  notre  tradition, 
et  il  me  semble  que  c'est  là  surtout  ce  que  nous  devons 
voir,  ce  qui  apparaît  dans  le  sentiment  d'Hippocrate  et 
des  premiers  dog*matistes,  ce  qui  se  montre  à  nous  dans 
la  secte  méthodique,  c'est  que  le  genre  morbide  com- 
prend une  sorte  de  nature  commune  à  plusieurs  espèces 
pathologiques,  et  qui  est  caractérisée  par  une  même  ma- 
nière d'être  dans  le  mécanisme  pathogénique.  Le  mou- 
vement morbide  dans  sa  forme  typique  et  dans  son  évo- 
lution représenterait  l'espèce  ;  dans  son  mécanisme,  il 
se  rapporterait  au  genre.  Ainsi,  pour  ne  prendre  que  les 
<5as  les  plus  nets  où  les  choses  présentent  le  moins  d'obs- 
curité ,  les  phlegmasie^  constituent  un  genre  morbide, 
en  ce  sens  que  le  mécanisme  morbide  est  sensiblement 
le  même  chez  toutes;  mais  chacune  d'elles  représente 
une  espèce  en  raison  de  son  unité  dans  le  type  et  l'évo- 
lution du  mouvement.  De  même  les  fièvres  éruptives 
représentent  aussi  un  genre  en  raison  du  mécanisme 
qui  est  aussi  sensiblement  le  même  chez  toutes;  mais 
chacune  d'elles  est  une  espèce  en  raison  de  l'unité  et  de 
l'évolution  typiques  de  son  mouvement.  D'où  il  résulte- 
rait que  le  mécanisme  étant  le  même  r'ans  deux  faits 
pathologiques,  nul  n'est  autorisé  à  en  faire  une  seule 
espèce  pour  ce  seul  motif  ;  cette  similitude  dans  le  mé- 
canisme indique  seulement  un  genre.  Il  faut  ensuite, 
pour  régler  la  question  d'espèce,  prendre  en  considéra- 
tion l'ensemble  et  l'unité  des  phénomènes  et  l'évolu- 
tion du  mouvement  morbide. 
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Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  encore 
sur  ce  point  délicat  de  la  patholog^ie,  que  Toubli  de  nos 
traditions  a  rendu  fort  obscur  de  notre  temps. 

La  réforme  d'Asclépîade  n'était  pas  complète.  En  di- 
sant que  les  maladies  viennent  d'une  disproportion  entre 
les  atomes  et  les  pores,  au  lieu  de  dire  qu'elles  viennent 
des  quatre  causes  et  des  quatre  humeurs  premières, 
comme  le  disait  Hippocrate,  il  distinguait  bien  évidem- 
ment, il  devait  disting'uer  des  disproportions  différentes; 
mais  il  ne  fît  pas  ces  distinctions  nettement.  En  un  mot, 
il  semblait  renfermer  toutes  les  maladies  dans  vn  seul 
genre  morbide,  la  disproportion  entre  les  pores  et  les 
atomes,  comme  de  nos  jours  Broussais  rangeait  toutes 
les  maladies  dans  Tinflammation.  Thémison  fit  un  pas 
de  plus.  Il  admit  trois  genres  morbides  au  lieu  d'un  seul^ 
représentés  par  trois  états  où  pouvaient  être  les  pores  : 
1**  strictunin  resserrement  des  pores;  2®  laxum^  relâche- 
ment des  pores;  3*  neutrum,  état  oscillatoire  et  intermé- 
diaire au  strictum  e:  au  laxum.  Ainsi,  au  lieu  de  dire  que 
la  rage  est  une  maladie  chaude,  sèche  et  phlegmatique, 
comme  on  l'indiquait  dans  le  système  hippocratique  :  on 
disait  que  c'est  un  resserrement,  une  maladie  du  genre 
strictum.  Thémison  ne  niait  pas  plus  qu'Hippocrate  qu'il 
existât  une  maladie  qu'on  appelle  tarage;  mais  Tun 
l'expliquait  avec  le  strictum,  tandis  que  l'autre  l'expli- 
quait avec  l'antique  humorisme.  En  un  mot,  admettre 
le  genre  ce  n'était  pas  nier  l'espèce.  On  doit  même  dire 
que  la  plupart  des  méthodistes  ont  brillé  comme  noso- 
grnphes. 

La  thérapeutique  de  Thémison  se  ressentait  inévita- 
blement de  sa  théorie  du  laxum  et  du  strictum;  il  attri- 
buait aux  médicaments  la  vertu  de  relâcher  ou  de  rester^ 
rer  les  pores.  On  se  demande  sur  quelles  données  il  se 
fondait  pour  croire  la  mandragore   un  relâchant   des 
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membranes  du  cerveau  [Cœlius  Aurelianus);  mais  on  ne 
peut  répondre  autre  choset  si  ce  n'est  que  chez  lui  c'était 
une  induction  théorique  toute  aussi  g^ratuite  que  celle 
qui  faisait  de  la  manie  un  resserrement  des  pores  des 
membranes  cérébrales.  Il  niait  les  crises  et  ne  voulait 
pas  s'occuper  des  jours  critiques  ;  cependant,  il  privait 
les  malades  d'aliments  pendant  les  premiers  jours  de 
maladie,  disant  que  la  substance  alimentaire  ne  fait 
qu'accroître  Tirrég^ularité  des  mouvements. 

Les  enseignements  de  Thémison  furent  du  reste  am- 
plifiés par  ses  successeurs,  et  notamment  par  Thessalus 
de  Tralles  dont  nous  allons  parler.  Il  eut  plusieurs  dis- 
ciples immédiats,  dont  deux  seulement  ont  été  cités, 
Proculus  et  Eudéme;  et  1  histoire  ne  peut  encore  qu'en- 
registrer leurs  noms. 

Parmi  ses  sectateurs,  on  cite  les  suivants  : 

Celse  naquit  à  Berne  ou,  selon  d'autres,  à  Vérone.  On 
suppose  qu'il  vivait,  sous  Tibère  ou  vers  ce  temps.  Ga- 
lien  n'en  parle  pas,  ce  qui  ferait  supposer  peut-être  que 
Celse  lui  est  postérieur;  mais,  d'un  autre  côté,  Celse  ne 
parle  pas  plus  de  Galien.  On  les  a  crus  conlemporains; 
mais  comme  Celse  ne  cite  guèrequ'Hippoerate  et  Asclé- 
piade,  et  s'est  attaché  à  reproduire  le  plus  ordinaire- 
ment les  idées  du  réformateur  romain,  on  le  croit  anté- 
rieur. Il  reste  de  lui  un  ouvrage  très-intéressant,  de  Re 
medica^  élégamment  écrit.  Sa  lecture  fait  penser  que 
l'auteur  n'était  pas  un  médecin  praticien,  muis  un  ama- 
teur lettré,  écrivant  un  résumé  de  la  science  médicale 
de  son  temps  ;  c'est  l'opinion  de  la  plupart  des  historiens. 

Thessalus  de  Tralles  vécut  à  Rome  sous  Néron.  Galien 
en  fait  le  plus  triste  portrait,  le  donnant  comme  un  in- 
trigant sans  éducation,  sachant  se  faufiler  dans  les 
grandes  maisons,  ignorant  et  très-audacieux,  plein  de 
forfanterie  et  de  gloriole,  qui  se  vantait  d'être  le  seul  mé- 
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deem  depuis  Hippocrate,  et  qui,  «  profitant  adroilertifeut 
des  oiroODsUnoes  et  de  la  disposition  des  esprits,  ne  se 
contenta  pas  de  flatter  les  riches  de  Rome,  mais  se  vanta 
de  montrer  toute  la  médecine  en  six  mois  ;  par  cette  for- 
fanterie, il  s'attira  beaucoup  de  disciples.  »  11  ne  fit  du 
reste  que  reprendre  la  théorie  de  Thémison,  et  c'est  à  lui 
que  la  secte  méthodique  dut  de  s'étendre  et  de  se  propa- 
ger. 11  y  ajouta  seulement  un  plan  de  traitement  sous 
le  nom  de  Métasyncrise  ou  cercle  résomptif. 

flippocrate  avait  dit,  nous  l'avons  vu,  que  le  médecin 
doit  se  faire  un  plan  du  traitement  qu'il  veut  suivre  pour 
chaque  malade.  Thessalus  ne  fit  que  reprendre  cette 
idée  et  l'étendre,  en  formulant  un  cercle  de  traitement 
g^éral.  Il  commençait  par  trois  jours  d'aJjstinence,  puis 
donnait  des  aliments  de  deux  jours  l'un,  en  commen- 
çant par  des  substances  de  facile  dig^estion;  alors  il 
prescrivait  des  médicaments  relâchants  ou  resserrants, 
selon  le  strictum  et  le  laxtnn;  puis  venaient  les  bains,  les 
frictions,  la  gestation,  qui  avaient  chacun  leur  jour  el 
leur  succession;  puis  le  vomitif  destiné  à  donner  une 
secousse  violente  à  l'économie;  enfin  on  reprenait  la 
nourriture  et  on  l'augmentait  peu  à  peu  jusqu'au  retour 
à  un  régime  normal.  Il  y  avait  ainsi  une  suite  d'action, 
un  cercle  de  traitement,  cercle  résomptif^  qui  préparait  la 
métasyncrise.  Souvent  on  employait  les  remèdes  les  plus 
énergiques,  le  purgatif  le  plus  violent  pour  opérer  la 
métasyncrise  d'une  manière  active  et  subite. 

Philomenus ^dMire  méthodiste  du  même  siècle,  est  connu 
pour  avoir  étudié  la  dysenterie  et  pour  s'être  occupé  de 
l'art  des  accouchements,  dans  lesquels  il  se  servait,  pour 
les  cas  difficiles,  d'une  manière  de  version  qui  lui  était 
particulière,  et  d'un  crochet  qu'il  insinuait  dans  les  fon- 
tanelles. 

Soranus^  natif  d'Ephèse,  fils  de  Ménandre  et  de  Phœbé, 
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^ait  sous  Trajan  et  Adrien,  vers  97  à  117  de  F^re  chré- 
tienne. U  exerça  d'abord  et  professa  la  utédecine  à 
Alexandrie,  puis  vint  à  Rome,  où  ises  tafonls  hsà  atMfin* 
rent  une  gprande  considération.  GaUen,  qnsi  le  oîte  et  le 
réfute  comme  médecin  de  la  secte  méthodique,  en  parie 
très-avanta^usement.  Il  avait  laissé  quelques  ouvrages 
qui  ne  nous  sont  pas  parvenus,  et  dont  nous  ne  pouvons 
jug'er  que  par  Goelius  Aurelianus. 

On  cite  deux  autres  Soranusj  moins  considéral»lesqxiB 
le  précédent,  avec  lequel  il  ne  les  faut  pas  confondre.— 
L'un,  natif  d'Éphèse  ég^ment,  mus  plus  jeune,  cosn-* 
posa  un  traité  sur  les  maladies  des  femmes  et  l'anatomie 
qui  y  répond.  Turnède  en  publia  un  fragment  en  grec, 
à  Paris  en  1554,  in-8^,  où  l'anatomie  est  mieux  traitée 
que  dans  Galien.  —  Le  second  était  de  Malles  en  Gilicie, 
et  on  le  surnommait  Mallotes.  On  lui  attribue  le  traité 
Isagoge  saluberrima  in  artem  medendi^  1528,  in-folio,  et 
quelques  ouvrages  de  matière  médicale  dans  les  Medici 
antiçuij  Aldus,  1547,  in-folio.  Vossius  le  conteste.  L'au- 
teur s'adresse  à  Micène,  comme  s'il  vivait  du  temps 
d'Auguste  :  mais  on  croit  l'ouvrage  très-postérieur, 

Moschian.  On  connaît  quatre  médecins  de  ce  nom  : 
l'un  disciple  d'Asclépiade,  surnommé  le  Correcteur^ 
parce  qu'il  corrigea  quelques-unes  des  opinions  du  maî- 
tre ;  l'autre  cité  par  Soranus,  d'après  Galien  ;  un  troi- 
sième dont  Pline  parle  comme  auteur  d'un  ouvrage  sur 
le  raifort;  un  quatrième  que  Plutarque  nomme  son 
ami.  Celui  qu'on  rattache  à  la  secte  méthodique  et  dont 
on  ne  connaît  pas  l'époque  précise,  est  l'auteur  d'un 
livre  sur  les  maladies  des  femmes,  et  imprimé  plusieurs 
fois  au  XVI*  siècle;  de  Mulieribus  affectibus  liber  unus; 
BasiiêWj  1538,  in-8".  «  L'auteur  de  ce  livre,  dit  la  Bio- 
graphie médicale^  parle  des  secours  qu'on  peut  donner 
aux  femmes  dans  les  accouchements;  il  paraît  même 
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qu'il  a  exercé  cet  art,  sans  y  savoir  grand  chose.  En 
effet,  il  avait  beaucoup  de  lenteur  dans  les  cas  qui  exi- 
gent de  Taccélération ;  car  dans  celui  où  lenfant  se 
présente  mal,  il  se  borne  à  graisser  les  parties  de  la 
mère  avec  des  onguents,  pour  s'attacher  ensuite  à  rame- 
ner l'enfant  par  la  tête.  Hardi  jusqu'à  la  témérité  dans 
le  cas  de  chute  de  la  matrice,  il  ne  balance  point  d'ex- 
tirper ce  viscère,  dès  que  le  contact  de  l'air  et  l'état  d'é- 
tranglement où  il  se  trouve  le  menacent  de  gangrène. 
En  général,  il  savait  peu  de  choses  de  la  bonne  chirur- 
gie, mais  il  était  un  assez  passable  anatomiste  pour  son 
temps.  » 

Julien  vivait  à  Alexandrie  du  temps  de  Galien  qui  le 
blâme  d'avoir  négligé  la  pathologie  humorale,  le  trai- 
tant avec  mépris,  et  lui  donnant  le  nom  de  diseur  de  ba- 
gatelles. 

Cœlius  Aurelianus^  siccensis^  qu'on  suppose  être  de 
Sicca,  ville  de  Numîdie,  vivait  du  temps  de  Galien  ou  à 
peu  près.  Nous  avons  de  lui  deux  Traités  sur  les  maladies 
aiguës  et  sur  les  maladies  chroniques  qu'il  donne  lui-même 
pour  les  avoir  traduits  du  grec  de  Soranus;  mais  on 
remarque  qu'il  parle  souvent  de  ce  même  Soranus 
comme  d'un  tiers,  ce  qui  fait  penser  qu'il  y  a  mis  du 
sien.  C'est  une  nosographie  incomplète,  où  les  maladies 
sont  décrites  assez  exactement,  dans  un  style  assez  bar- 
bare, et  où  se  trouve  toute  la  médication  de  la  secte  des 
méthodiques.  C'est  dans  cet  ouvrage,  bien  mieux  encore 
que  par  celui  de  Celse,  plus  élégamment  écrit,  qu'on 
peut  se  faire  une  idée  des  doctrines  de  la  secte. 

Cassius  Félix  vivait  au  temps  de  Celse,  vers  le  com- 
mencement du  premier  siècle.  Il  suivit  la  doctrine  d'As- 
clépiade,  comme  on  le  peut  voir  dans  un  livre  de  lui 
qui  nous  reste,  traduit  du  grec  en  latin  par  Gesner  et 
Adrien  Jonghe    :    Natiirales    et  médicinales  quœstiones, 
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LXXXIV,  etc.  Tiffuri,  1562,  in-8'.  Il  était  célèbre  pour 
un  médicament  contre  la  colique,  dans  lequel  entrait  du 
suc  épaissi  de  pavot. 

Cette  secte  méthodique  alla  en  s'éleig*nant  Jusqu'un 
peu  après  le  temps  de  Galien.  Elle  domina  surtout  dans 
le  premier  siècle  de  notre  ère  et  la  moitié  du  second.  Les 
médecins  pharmaceutes  lui  firent  une  redoutable  con- 
currence, et  rÉcole  éclectique  qui  prépara  Galien,  pro- 
duisit sa  chute  définitive.  Plus  tard,  le  galénisme  do* 
mina  seul  ou  à  peu  près.  Mais,  Gelse,  Alexandre  de 
Tralles  et  Cœlius  Aurelianus,  restèrent  dans  la  science 
comme  les  meilleurs  nosof^raphes  de  Tantiquilé,  et  c'est 
à  ce  titre  qu'ils  furent  repris  avec  tant  de  faveur  lors  de 
la  renaissance  des  lettres  en  Occident. 

III.    MÉDECINS   PHARMACEUTES.  NoUS  désigUOUS   Cn- 

core  sous  ci3  nom,  comme  nous  l'avons  fait  plus  haut, 
les  médecins  qui  nég'ligpeaient  les  doctrines  pathologi- 
ques, et  s'attachaient  surtout  à  la  recherche  ou  à  la 
composition  de  médicaments  nouveaux.  Nous  les  avons 
vu  commencer  à  Alexandrie  et  à  Pergame  avec  les  dis- 
ciples d'Hérophile,  prendre  de  l'extension  et  se  propa- 
ger sous  la  secte  empirique,  jusqu'au  moment  de  la 
conquête  romaine.  Suivons  maintenant  leur  développe- 
ment sous  cette  nouvelle  domination.  Ils  s'y  propagè- 
rent rapidement  pendant  le  siècle  qui  précède  l'ère 
chrétienne  en  même  temps  que  le  goût  de  la  botanique 
gagnait  Rome,  comme  le  goût  de  toutes  les  sciences 
grecques  ;  ils  s'y  propagèrent  surtout  lorsqu'Attale  fit 
don  au  peuple-roi  de  son  Jardin  botanique,  où  il  culti- 
vait des  poisons. 

Ils  répondaient  non  moins  bien  que  les  méthodistes 
au  g^nie  de  ces  peuples  et  au  temps.  La  déroute  du 
dogmatisme  et  l'aboutissant  de  l'empirisme  amenaient 
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forcément  à  chercher  des  remèdes,  à  ne  plus  s'inquiéter 
d'anatomie  ou  de  physiologie,  mais  à  trouver  des  mécfi- 
caments.  D'un  autre  côté,  le  déplorable  état  des  mœurs 
sous  les  derniers  Lagides,  la  débauche  trônant  arec 
Gléopâtre  à  Alexandrie,  avec  Sylla  et  Antoine  à  Rome, 
débauche  qui  ne  fit  qu'aller  en  aug^mentant  sous  les 
Césars,,  entraînait  la  recherche  des  poisons,  des  drogues 
et  des  onguents,  des  philtres,  des  bains  médicinaux  et 
cosmétiques,  des  compositions  diverses,  où  se  confon*- 
daient  Tart  du  médecin  et  celui  du  parfumeur  avec  le 
mauvais  génie  de  l'empoisonneur.  ÏjSl  galanterie,  le 
traitement  secret. et  le  poison  marchaient  de  pair.  Enfin, 
le  mojade  était  atteint  d'un  malaise  vague  et  indéfini;  et 
partout  se  répandait  dans  le  milieu  du  siècle  qui  précéda 
notre  ère  l'idée  mal  déterminée  mais  bien  arrêtée  du  be- 
soin d'un  remède  universel.  Au  milieu  des  guerres  civiles 
et  étrangères,  souillés  de  meurtres  et  maculés  de  vins 
et  de  sang,  avilis  d'orgies  et  d'infamies,  les  peuples 
étaient  agités  d'un  immense  désir  de  paix,  de  bonheur 
et  de  santé.  Partout  on  attendait,  on  espérait  ce  remède 
universel.  Les  uns,  dont  l'esprit  considérait  le  mal  mo- 
ral, comprenaient  qu'il  s'agissait  d'un  remède  moral  ; 
mais  les  autres,  enfouis  dans  le  sensualisme  et  la  matière 
ne  comprenaient  guère  que  la  recherche  d'une  drogue 
souverfiûne,  d'une  composition  précieuse  pour  les  mé- 
decins, d'un  secret  magique  pour  les  philosophes  phy- 
siciens, pour  tous  d'une  panacée.  Et  ce  mot  de  panacée 
retentit  à  tous  les  coins  du  monde  pendant  ces  siècles, 
celui  qui.  précéda,  et  celui  qui  suivit  lavénement  du 
christiansime. 

L'histoire  ne  peut  entrer  dans  les  détails  de  tous  ces 
médicaments,  de  toutes  ces  compositions,  tour  à  tour  es- 
sayées, prônées  jusqu'à  l'exaltation,  puis  détrônées  par 
de  nauvelles  trouvailles  :  elle  n'a  guère  qu'à  citer  les 
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noms  des  médecins  qui  acquirent  de  la  réputation  dans 
ce  genre  de  recherches.  Du  reste,  tout  en  déplorant  Ta- 
veuglement  de  ce  temps  et  les  étranges  erreurs  de  ces 
hommes,  elle  doit  constater  que  tout  ce  travail  ne  fut 
pas  perdu.  La  pharmacie  avait  été  très-nég'liçée  dans 
l'antiquité,  et  si  le  mot  d'Asclépiade,  que  la  médecine 
grecque  fut  une  méditation  sur  la  mort^  est  un  mot  abomi- 
nable :  c'était  cependant,  dans  une  sauvag^e  énergpie, 
une  expression  de  la  trop  fréquente  impuissance  de 
cette  médecine.  La  thérapeutique  était  bien  pauvre  sous 
Hippocrate  ;  elle  s'accrut  à  Alexandrie  et  à  Pergame  ; 
les  recherches  des  médecins  pharmaceutes  Fenrichirent 
considérablement. 

Mma^  qui  était  affranchi  d'Aug*uste  et  son  médecin, 
avait  embrassé  les  principes  des  méthodiques,  et  avait 
retenu  d'Asclépiade  Tusag^  des  bains  froids  et  des  affu- 
sions  froides  (ce  qu  on  appelle  aujourd'hui  l'hydrothé- 
rapie) qu'il  employa  pour  g'uérir  l'empereur.  Il  acquit 
une  gprande  réputation.  On  lui  attribue  d'avoir  introduit 
en  médecine  l'emploi  de  la  chair  de  vipère  contre  les 
ulcères  malins,  l'usage  de  la  laitue  et  de  la  chicorée.  Il 
composait  des  antidotes  pour  différentes  maladies,  et 
l'on  cite  un  mélange  de  jusquiame,  de  ciguë  et  d'opium, 
héroïque  contre  les  rhumes  avec  aphonie. 

Crinas  ou  Critias^  médecin  de  Marseille,  vint  à  Rome 
sous  Néron,  lorsque  Thessalus  attirait  toute  l'attention. 
Il  entreprit  de  se  faire  une  réputation  en  joignant  l'as- 
trologie et  la  médecine,  et  il  y  réussit  tellement,  qu'après 
avoir  payé  de  son  vivant  les  dépenses  nécessaires  pour 
les  fortifications  de  plusieurs  villes,  il  laissa  encore  en 
mourant  six  millions  de  sexterses  à  sa  ville  natale^ 

Charmis^  égcdement  de  Marseille,  vint  à  Rome  à  peu 
près  dans  le  même  temps,  lorsque  Gritias  et  Thessalus 
se  partageaient  la  faveur  publique.  Il  remit  en  honneur 
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les  bains  froids,  dans  les  plus  grands  hivers;  et  c  était 
merveille,  dit  Pline,  de  voir  des  vieillards  consulaires  se 
faire  gloire  d'être  vus  raides  de  froid  au  sortir  de  l'eau 
sous  sa  conduite.  Gharmis  acquit  aussi  une  immense 
fortune  en  rançonnant  les  malades.  On  rapporte  qu'il 
exigeait  de  quelques-uns  jusqu'à  deux  cents  grandes 
sexterses,  environ  vingt  mille  francs. 

Pline  et  Dioscoride  sont  les  auteurs  les  plus  estimés  de 
ce  temps,  sur  la  matière  médicale. 

Pline ^  dit  l'Ancien,  était  de  Vérone  ou  de  Côme,  né 
Tan  23  de  notre  être.  Il  suivit  d'abord  la  carrière  mili- 
taire, entra  plus  tard  dans  le  collège  des  Augures,  et 
fut  ensuite  gouverneur  en  Espagne,  puis  chargé  du 
commandement  de  la  flotte  de  Misène.  Très  actif  et 
très-adonné  à  l'étude,  surtout  à  celle  des  sciences  natu- 
relles, il  dérobait  à  ses  occupations  principales  et  à  ses 
veilles  le  temps  de  faire  des  compilations  multipliées 
dont  quelques-unes  seulement  nous  sont  par\'enues  et 
sont  précieuses.  On  rapporte  qu'il  lisait  constamment, 
même  en  voyage,  et  qu'il  avait  toujours  auprès  de  lui  un 
secrétaire  auquel  il  dictait  le  résumé  de  ses  lectures. 
Son  Histoire  des  choses  naturelles  est  un  des  beaux  monu- 
ments scientifiques  de  ce  temps,  bien  que  contenant 
beaucoup  de  choses  futiles  et  superstitieuses.  On  connaît 
sa  mort  tragique  :  il  périt  l'an  79,  lors  de  la  terrible 
éruption  du  Vésuve  qui  ensevelit  Pompéi  ;  la  cendre 
brûlante  chassée  par  un  vent  violent  l'asphyxia  dans 
Stabia. 

Dioscoride  était  médecin,  natif  d'Anazarbe.  Les  uns  le 
font  vivre  sous  Antoine  et  Cléopâtre,  dont  il  aurait  été  le 
médecin,  d'autres  sous  Néron.  Il  écrivit  en  grec  un  des 
plus  anciens  livres  que  l'on  connaisse  sur  la  Matière 
médicale.  L'ouvrage  est  du  reste  assez  mal  écrit,  manque 
de  détails  sur  les  maladies,  ne  précise  pas  bien  les  indi* 
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cations  des  remèdes,  et  renferme  bien  des  choses  sans 
utilité.  Il  mérite  cependant  d'être  consulté. 

Euphorbm^  frère  de  Musa,  était  afiTranchi  et  médecin 
de  Juba,  petit-fils  du  roi  de  Numidie.  Tous  deux,  le 
prince  etTaffranchi,  s'occupaient  de  médecine  et  sur- 
tout de  matière  médicale.  C'est  Juba  qui,  le  premier, 
décrivit  et  employa  TEuphorbe,  à  laquelle  il  donna  le 
nom  de  son  médecin.  Gomme  Musa,  Euphorbe  employait 
les  bains  froids 

Philotas^  d'Amphîssa,  vécut  au  temps  d'Aug^uste.  II 
est  connu  comme  ayant  traité  les  fébricitants  en  leur 
faisant  boire  de  Feau  froide. 

Phi' on,  de  Tarse,  est  célèbre  pour  un  antidote  nommé 
philonicon,  du  nom  de  son  auteur,  comme  celui  composé 
par  Mithridate,  le  célèbre  roi  de  Pont,  avait  été  nommé 
Mithridaiicum-y  Tun  et  l'autre  se  partageaient  la  vogue. 
Asc/epias,  pharmacien,  dans  son  livre  le  Marcellas,  et 
Apollonius  archistrator  de  Perg'ame,  dans  son  recueil 
Euphorista,  avaient  inventé  des  compositions  diverses 
contre  la  goutte,  les  ulcères  malins,  la  surdité,  l'angine, 
l'ozène,  les  affections  de  l'estomac,  etc. 

Criion  était  célèbre  pour  ses  cosmétiques  contre  la 
lèpre.  Il  en  était  de  même  de  Pamphile,  surnommé  .!/i- 
gnaiopole,  qui  acquit  d'immenses  richesses  avec  ses  com- 
positions contre  une  espèce  de  lèpre. 

Andromaqnes  médecin  de  Néron,  est  célèbre  pour  un 
antidote  universel,  ou  composition  royale,  comme  cela  se 
nommait  :  la  thériaque,  dans  laquelle  entrait  des  têtes 
de  vipère,  qui  eut  autant  de  vogue  que  le philonicon  et  le 
mithridaticum.  Sa  composition  a  montré  une  grande  vo- 
gue pendant  longtemps  ;  elle  la  reprit  sous  le  moyen  âge 
pour  la  conserver  presque  jusqu'à  notre  temps;  il  ne 
Ta  perdu  que  depuis  qu'on  a  cessé  malheureusement 
d'y  faire  entrer  les  têtes  de  vipère  qui  en  étaient  tout  le 
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mérite.  De  notre  temps  où  Ton  ne  croit  plus  au  serpent, 
on  le  dédaigne,  et  c'est  un  tort. 

Scribonius  largm^  compilateur  célèbre,  dont  il  reste  un 
ouvrage  de  matière  médicale  [de  (omposiiione  medicamerk- 
taruniy  1529,  in-8**,  et  beaucoup  d'autres  éditions),  et 
Xénocrate  d'Aphrodisée^  ont  été  les  plus  extravagants 
dans  les  remèdes  superstitieux,  comme  le  marque  le 
D' Leclerc.  Xénocrate  attribuait  des  vertus  médicinales  au 
sang  de  chauve-souris,  au  cérumen  des  oreilles,  au  sang 
menstruel  et  à  d'autres  choses  semblables.  On  allait  cher- 
cher des  remèdes  dans  tous  les  règnes  de  la  nature,  et 
en  cela  on  avait  raison,  mais  on  employait  les  substances 
les  plus  repoussantes,  et  les  plus  extravagantes  étaient 
les  plus  recherchées.  La  magie,  dont  nous  parlerons  dans 
le  chapitre  suivant,  commençait  à  se  développer  et  à 
s'unir  à  la  pharmaceutique,  à  envahir  la  médecine.  Scri- 
bonius largus  indiquait  un  remède  assuré  contre  la  mor- 
sure des  serpents  :  c'était  une  plante  nommée  alléluia ^ 
qu'on  devait  cueillir  de  la  main  gauche  avant  le  lever 
du  soleil.  Il  avait  plusieurs  compositions  contre   les 
soupirs.  Xénocrate  vantait  encore  des  cervelles,  du  foie, 
de  la  chair  ou  du  sang  d'homme,  de  l'urine  et  de  la 
fiente  humaines,  des  ongles  râpés,  et  d'autres  matières 
plus  sales  encore,  si  c'est  possible.  Il  indiquait  des  re- 
mèdes pour  donner  de  l'amour^  d'autres  pour  faire  havr^ 
pour  envoyer  à  quelqu'un  des  songes  qu'on  souhaite,  pour 
faire  souffrir  une  personne  ou  pour  la  faire  mourir ^  pour 
faire  avorter  et  pour  empéc/ier  de  concevoir^  etc.;  l'extrava- 
gance et  l'infamie  n'avaient  plus  de  limites.  On  peut 
difQcilement  se  faire  une  idée  de  la  connaissance  des 
poisons  à  cette  époque  où  l'empoisonnement  était  aussi 
fréquent  que  l'assassinat;  que  devait-il  se  passer  dans 
les  betsses  officines  de  la  débauche  où  toutes  les  classes 
se  donnaient  rendez- vous? 
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Détournons  les  yeux  pour  reprendre  la  médecine  mus 
un  jour  plus  noble. 

IV.  EcLBCTiQUES-PNEUMATisTES.  On  désig'ne  SOUS  cenôtti 
un  petit  nombre  de  médecins  qui  commencèrent  une 
sorte  de  restauration  de  la  médecine  g'recque,  admet- 
tant, outre  les  quatre  anciens  éléments,  un  quatrième 
Vesprit,  sur  lequel  Zenon  avait  insisté.  Ils  répondaient 
aux  tendances  philosophiques  de  Técole  du  portique, 
dont  Virg^ile  avait  formulé  le  génie  dans  ces  vers  : 

Principio  cœlum,  ac  terra,  camposque  liquentes, 
Lucentemque  globum  luns,  titaniaque  astra, 
Spiritus  intus  alit  :  totamque  infusa  par  artus 
Mens  agitât  molem  ;  et  magno  se  corpore  miscet. 

II  semble  que  l'ancien  dogpmatisme  ait  profité  de  ces 
tendances  pour  reparaître  sous  une  nouvelle  forme, 
moins  antique,  et  plus  facile  à  s  insinuer  dans  le  g^énie 
romain.  Quelques  médecins  mettaient  en  avant  le  spiri-^ 
tualisme  vag^ue  de  Zenon  et  pratiquaient  r^c/(*c//>m^,  dont 
Potamon  avait  fait  une  école  philosophique  cinquante 
ans  avant  notre  ère.  Sous  ces  dehors,  ils  relevaient 
presque  tous  les  principes  hippocratiques  et  profilaient 
des  dernières  méthodes  de  traitement  qui  avaient  le 
plus  de  succès.  Aussi,  comme  on  Fa  remarqué,  bien  que 
tous  ces  médecins  aient  emprunté  quelque  chose  au 
méthodisme  et  à  la  pharmaceutique  de  leur  temps,  ils 
n'étaient  dans  le  fond  que  dos  dogpmatistes,  ils  prépa- 
raient le  g*alénisme. 

Athénée^  qui  passe  pour  le  fondateur  de  cette  éeole, 
était  d'Attalie  ou  de  Tarse,  en  Cilicie.  Il  vécut  au  temps 
de  Pline,  sous  les  empereurs  Néron  et  Vespasieu.  Il 
avait  beaucoup  écrit  ;  tous  ses  ouvrages  sont  perdus.  On 
sait  seulement  qu'il  combattait  les  principes  d*  Asclépiade  » 
mais  sans  ^rand  succès  ;  qu'il  avait  étudié  sous  les  pé 
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ripatéticiens  et  avait  adopté  tous  leurs  dogpmes,  spéciale- 
ment la  doctrine  de  la  préexistence  des  germes  ;  qu'il 
suivait  ranatomied'/Vristote;  qu'il  détermina  les  diffé- 
reates  espèces  de  pouls  en  dialecticien  habile,  et  consi- 
dérait le  pouls  fort  comme  un  signe  de  puissance  vitale; 
qu  il  cultivala  diététique  avec  soin  et  indiqua  les  moyens 
de  filtrer  Teau.  Il  eut  plusieurs  disciples  ou  sectateurs  : 
Agathinus^  Théodore ^  Magnus^  Hérodote^  Archigèae^  etc. 

AgatAinus  suivit  le  pneumatisme  de  son  mattre,  mais 
insista  sur  V éclectisme^  et  désigna  lui-même  son  école 
sous  le  nom  ô^épisynthétique.  Il  avaient  écrit  sur  TEllé- 
bore,  dont  on  commençait  à  faire  ^rand  usagée,  et  des 
doctrines  sur  le  pouls  que  Galien  blâmait. 

Archiyène^  d'Âpamée,  en  Syrie,  fut  disciple  d'Agpathi- 
nus,  et  professa  son  art  sous  Domitien,  Nerva  et  Tr.- 
jan.  11  était  né  en  54,  et  mourut  en  117,  au  rapport  de 
Suidas.  Il  avait  beaucoup  écrit  sur  la  physique  et  sur  la 
médecine;  Galien  cite  de  lui  dix  livres  sur  les  lièvres, 
et  douze  lettres  savantes.  Nous  ne  possédons  que  quel- 
ques frag^ments  qui  se  trouvent  dans  Aétius,  qui  en 
faisait  le  plus  g*rand  cas,  et  avait  commenté  de  lui  un 
remarquable  ouvrage  sur  le  pouls.  On  sait  qu'il  voyait 
le  plus  haut  deg^ré  de  la  maladie,  et  le  moment  le  plus 
dang*ereux,  immédiatement  après  le  début,  il  changea 
la  série  des  jours  critiques  admise  par  Hippocrate,  rem- 
plaçant le  20"  par  le  2r.  11  disting^uait  toutes  les  varié- 
tés de  la  douleur,  dont  il  tirait  des  sig^nes  pour  diag^nos- 
tiquer  le  siég*e  de  la  maladie;  ce  qui  montre  quil  s'était 
appliqué  à  la  séméiotique,  chose  rare  en  ce  temps.  Les 
sympathies  lui  servaient  à  expliquer  les  relations  des 
divers  phénomènes  morbides ,  étude  bien  remarquable 
pourTépoque;  et  il  disait  que  les  affections  symptoma- 
tiques  sont  To/z/^r^  de  TafTection  principale.  Il  étudia  avec 
beaucoup  de  soin  les  plaies  de  tête  et  les  sig^nes  de  Té- 
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panchement  intra-crânien,  ainsi  que  plusieurs  autres 
maladies.  On  ne  saurait  trop  regpretter  la  perte  de  ses 
ouvrages. 

Arétée  de  Cappadoce,  vécut  dans  le  temps  de  Galion, 
qu'il  ne  cite  pas  et  qui  ne  Ta  pas  cité.  Gomme  il  pa  rie  de 
la  thériaque,  il  est  par  conséquent  postérieur  à  Andro- 
maque.  D'un  autre  côté,  s'il  eût  assez  vécu  avant  Galien 
pour  que  celui-ci  eût  pu  connaître  ses  ouvrages,  il  eût 
été  cité;  et  s'il  avait  assez  vécu  après  Galien,  il  en  aurait 
parlé.  On  suppose  donc  qu'ils  sont  du  même  temps,  et 
quelques-uns  pensent  qu'il  a  demeuré  à  Rome,  dont  il 
cite  les  boissons  et  les  aliments  journaliers.  Nous  avons 
de  lui  un  traité  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  bien 
des  fois  réimprimé,  écrit  en  grec  et  traduit  en  latin  {de 
Acutorum  et  diuturnonim  morborum  cousis  eisiynù^  lib.  /V, 
de  eorumque  curatione  lib.  /V,  Venitiis  1552,  in-4").  C'est 
un  des  chefs-d'œuvre  de  l'antiquité  qui  a  fait  placer  son 
auteur  immédiatement  après  Hippocrate.  Les  descrip- 
tions de  maladie  sont  faites  avec  une  élégante  concision 
et  une  précision  médicale  d'un  sens  parfait;  ce  qui  les 
fait  considérer  comme  le  modèle  de  la  nosographîe. 
Chaque  espèce  morbide  est  nettement  isolée  et  définie  ; 
son  siège  est  indiqué  avec  précision,  l'auteur  ayant  soin 
de  <5ommencer  par  l'anatomie  de  l'organe  malade.  Cet 
ouvrage  a  eu  le  sort  glorieux  de  charmer  toutes  les  gé- 
nérations de  médecins  jusqu'à  nous.  Cela  sufBt  bien 
certainement  à  la  louange  d' Arétée  qu'on  regarde  comme 
rie  premier  auteur  des  vésicatoires  par  les  cantharides. 
Cette  mouche  n'avait  été  employée  jusque-là  qu'inté- 
rieurement, et  même  Hippocrate  avait  mis  en  garde 
contre  son  usage. 

Philippe  de  Césarée,  disciple  d'Archigène,  écrivit  sur 
ies  médicaments  et  sur  le  marasme. 

Hérodote,  élève  d'Agathinus,  pratiqua  la  médecine  à 
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Rome  90US  Trajan  ;  on  le  cite  comme  un  obMrvÉlesr 
judicieux. 

Magnus  d'Ephèse  fut  archiâtre  à  Rome  au  temps  de 
Galien. 

Pùsiéomw^  médedn  du  temps  de  Yaleus,  est  mis  par 
Aétius  au  nombre  des  éclectiques. 

F.  Frbdault. 

—  La  toite  ao  prochain  noméio.  — 
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NOTES  SUR  QUELQUES   OBSERVATIONS  DE 
CARDO-AORTITE  HÉMORRHOIDAIRE. 

L'aortiie,  ou  plutôt  la  cardo-aortite,  car  elle  est  dési- 
g^née  sous  ces  deux  noms,  n'est  pas  une  maladie  nou- 
velle ;  pour  les  lecteurs  de  ce  journal,  moina  que  pour 
tous  autres.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'à  proprement 
parler  ce  soit  une  maladie  très-rare  ;  mais  ce  qui  est 
plus  certain,  c'est  que  cette  affection  n'a  attiré  Tatten- 
tion  des  hommes  de  l'art,  et  encore  en  très-petit  nom- 
bre, qu'à  une  date  relativement  récente. 

Divers  motifs  expliquent  parfaitement  cette  tardive 
apparition  de  la  cardo-aortite  dans  les  débats  de  la 
science.  Cette  maladie  était  habituellement  confondue 
avec  les  affections  dites  organiques  du  cœur,  soit  à 
cause  de  la  ressemblance  de  l'appareil  symptomatique, 
soit  parce  que,  à  l'autopsie,  les  lésions  proprement  dîtes 
de  l'aortite  se  trouvent  rarement  isolées,  vu«  qu'elles  se 
greffent  le  plus  ordinairement  sur  des  lésions  car- 
diaques plus  anciennes. 

Un  autre  motif:  c'est  qu'habituellement,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  l'aortite  est  une  affection  symptomatique 
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liée  au  mouvement  morbide  d'une  maladie  constitu- 
tionnelle dont  elle  complique  le  tableau,  soit  pendant 
sa  durée  entière,  soit  plutôt  en  intervenant  comme  épi- 
sode à  un  moment  donné. 

Cependant,  malgré  la  rareté  des  faits  observés  sérieu- 
sement jusqu'à  ce  jour,  la  science  possède  une  descrip- 
tion de  la  cardo-aortite  à  Tétat  aigpu  et  à  l'état  chronique. 
Si  Texistence  de  cette  maladie  à  Tétat  essentiel  ouidiopa- 
thique  fait  encore  question,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'état 
symptomatique.  Les  maladies  constitutionnelles  et  dia- 
thésiques  dont  elle  relève  sont  :  la  goutte,  les  hémor- 
rfaoides,  les  dartres  et  le  rhumatisme.  II  faut  probable- 
ment ajouter  à  cette  liste  le  diabète  et  certainement  l'al- 
coolisme. 

Quelques  notions  historiques  sont  nécessaires  pour 
fixer  la  marche  de  la  science  à  Tég'ard  de  cette  affection 
importante. 

C'est  en  1835,  dans  la  thèse  de  M.  le  D'  Bizot,  sur  les 
altérations  du  système  artériel^  qu'il  est  question  pour  la 
première  fois  de  Taortite.  Notre  compatriote  traite  des 
altérations  artérielles  à  marche  aiguë  et  de  celles  à 
marche  chronique.  Dans  la  première  catégorie  se  trouve 
une  description  complète  des  lésions  de  Taortite  aiguë. 
On  n'y  a  rien  ajouté  depuis.  Celte  description,  à  partir 
de  cette  époque,  est  reproduite  dans  tous  les  traités  de 
médecine  et  les  dictionnaires,  alors  qu'ils  traitent  des 
pbleg^asies  du  cœur  et  des  artères. 

Le  D'  Bizot  ne  se  contente  pas  de  donner  une  des^ 
cription  des  lésions  de  l'aorte  à  l'état  aigu.  Il  met  à  pro- 
fit trois  observations  dont  une  seule  toutefois  est  com- 
plète pour  établir  le  groupement  des  altérations  fonc- 
tionnelles qu^il  réunit  aux  lésions  anatomiques.  Il  con- 
stitue ainsi  le  premier  essai  nosographique'sur  Tàortite. 

La  principale  de  ces  observations  est  relative  à  la  mà- 
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ladie  d'un  de  mes  parents,  à  cette  époque  étudiant  à 
Paris  et  interne  à  Thôpital  Saint-Antoine.  Le  ïy  Bizot, 
son  coUègpue  d'internat,  lui  donna  des  soins  pendant  la 
durée  de  cette  maladie,  à  laquelle  l'étudiant  succomba 
à  l'âgpe  de  27  ans. 

Mon  parent  était  atteint  d'un  oedème  aig^u  à  marche 
particulière,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure- 
Outre  la  relation  du  D' Bizot,  consig'née  dans  sa  thèse, 
je  possède  le  procès-verbal  de  l'autopsie  sig^né  par  les 
D''  Mailly  et  Rappeler,  alors  médecins  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Dans  ce  procès -verbal,   la  maladie  du  sujet 
n'est  désig'née  par  aucun  nom  particulier.   C'est  une 
simple  topogpraphie  détaillée  des  lieux  anatomiques.  Au 
D'  Bizot  revient  donc  le  mérite  d'avoir  le  premier  établi 
le  lien  nosog'raphique  entre  les  altérations  pathologiques 
constatées  et  l'évolution  morbide  des  faits   observés. 
Ajoutons  qu'il  ne  rattache  la  maladie,  qui  dans  sia  pé- 
riode de  g'ravité  fut  d'ailleurs  fort  courte  (elle  ne  dura 
que  cinq  jours],  à  aucune  manifestation   constitution^ 
nelle  ou  diathésique. 

Notons  ici,  pour  n'y  plus  revenir,  que  la  lésion  ana- 
tomique  de  lacardoaortite  aiguë,  reconnue  par  M .  Bizot, 
est  une  rougeur  uniforme  de  la  tunique  interne  du 
vaisseau  recouverte  d'une  fausse  membrane  jaunâtre. 
Cette  fausse  mem')rane  est  une  pellicule  mince,  friable, 
facile  à  enlever,  semblable  à  de  l'albumine  concrétée. 
Cette  production  s'étend  sur  les  valvules  aortiques  et 
pénètre  dans  l'endocarde  sur  une  surface  d'étendue  fort 
variable. 

Le  D' Bizot  publiait  sa  description  en  1835.  La  ques- 
tion demeura  stationnaire  jusqu'en  1859.  Le  travail  de 
notre  compatriote  est  cité  partout,  mais  seulement  à 
titre  de  renseigpnement  d'anatomie  patholog^ique.  Nul  ne 
song«  à  développer  le  sujet  dont  il  avait  posé  les  termes 
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avec  une  sûreté  de  vue  médicale  qui  n'a  son  jinalogpie 
que  dans  la  ma^strale  ébauche  de  Thistoire  de  Tendo- 
cardite  introduite  par  Broussais,  comme  en  passant, 
dans  V Examen  des  doctrines  médicales. 

En  1859,  le  sujet  fut  repris  par  J.-P.  Tessîer,  dans  un 
mémoire  assez  considérable,  encore  de  bien  que  Fauteur 
ne  lui  ait  pas  donné  d'autre  titre  que  celui  de  Note  sur 
f  inflammation  aiguë  et  chronique  de  F  aorte  thoradque  (1). 

Tessier  connaissait  l'étudiant  qui  avait  fourni  au 
D'  Bizot  la  principale  observation  de  son  mémoire  ;  il 
était  aussi  interne  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  Il  l'avait 
assisté  pendant  sa  maladie  ;  il  était  présent  à  l'autopsie, 
et  avait  participé  à  la  rédaction  du  procès- verbal.  Ce 
fait  de  si  capitale  importance  l'avait  frappé,  et  il  en  rap- 
pelle le  souvenir  au  début  de  son  travail. 

Sous  la  plume  de  Tessier,  le  sujet  se  développe  et 
prend  la  proportion  d'une  véritable  nosographie  ;  tous 
les  aspects  de  la  question  sont  successivement  présentés; 
les  témoigpna^s  cliniques  les  plus  autorisés  éclairent  les 
points  obscurs.  Il  distingpue  la  cardo-aortite  en  aig*uë  et 
chronique.  Il  ne  conteste  pas  d'une  manière  absolue  la 
possibilité  de  la  maladie  à  l'étal  essentiel,  mais  il  déclare 
ne  l'avoir  jamais  observée  qu'à  l'état  symptomatique  et 
le  plus  souvent  liée  à  une  évolution  chronique. 

Les  lésions  sont  étudiées  avec  le  plus  gprand  soin.  Plu- 
sieurs observations  sont  présentées  avec  autopsie  à  l'ap- 
pui, entre  lesquelles  celles  de  Dupuytren  et  du  maréchal 
Saint-Arnaud. 

Ces  altérations  sont  rarement  continues;  elles  oc- 
cupent tout  ou  partie  de  l'endocarde,  les  valvules 
sigpmoïdes  et  des  zones  plus  ou  moins  étendues  sur  la 
surface  de  l'aorte.  Il  n'entre  pas  dans  notre  dessein  de 

(i)  Art  médical,  1859  et  1860. 
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lea  Récrire  id  dans  leur  détail  ;  disons  seulement  que 
toute»  elles  sont  de  nature  inflammatoire;  qu'une  des 
partieularités  qu'elles  offrent  des  plus  remarquables,  est 
la  présence  des  rétrécissements  successifs  sur  le  trajet  de 
Taorte.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  pour 
l'auscultation,  car  ces  rétrécissements  modifient  singu- 
lièrement l'intensité  du  cours  du  liquide  dans  le  vaisseau 
altéré.  On  conçoit  de  même  que  ce  concours  de  dispo- 
sitions physiques  détermine  des  changements  dans  le 
siège  du  bruit  de  souffle  indicateur  de  la  présence  de  la 
lésion. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  J.P.  Tessi^les 
explications  physiologiques  suivantes.  Elles  sont  trop  à 
leur  place  dans  cette  description  des  lésions  pour  que 
nous  ne  croyions  pas  devoir  les  reproduire  : 

«Fort  souvent,  danslaeardo-aortite,  la  crosse  de  l'aorte 
offre  une  cavité  dilatée  entre  deux  rétrécissements,  l'un 
situé  à  roriûce  sigmoïde,  l'autre  au-dessus  de  la  nais- 
sance du  tronc  brachio^céphalique  et  des  carotides  pri- 
mitives. Cette  disposition  de  la  crosse  de  l'aorte  el  de  ses 
deux  extrémités  fait  que  le  sang»  qui  la  traverse  se  ra- 
lentit comme  tout  liquide  passant  d'un  orifice  dans  une 
cavité.  Aussi,  le  souffle  de  l'orifice  aortique  devient-il 
souvent  très-faible  et  presque  nul.  Le  bruit  de  souffle 
se  trouve  donc  transporté  au  second  rétrécissement, 
vers  l'orifice  brachio-céphalique,  par  conséquent  au  siège 
même  de  la  courbure  de  la  crosse  aortique.  On  le  perçoit 
un  peu  à  droite,  sous  la  première  pièce  du  sternum.  Il 
peut  de  là  se  prolonger  sur  le  trajet  des  grosses  artères. 
On  ausculte  le  cœur  :  rien;  on  ausculte  les  carotides  : 
un  souffle.  Il  y  a  là  des  sources  d'erreurs  qui  expliquent, 
par  exemple,  ces  singuliers  diagnostics  de  la  chlotosa 
chez  l'homme.  » 

Les  lésions  de  la  cardo-aortite  sur  les  gros  vaisseaux 
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86  réitèrent  par  attaques  redoublées,  comme  IftmaladUa 
elle-même,  qui  est  caractérisée  par  une  série  d'attaque» 
phiegmasiques  successives.  Ce  fait  explique  qu'il  y  ait 
souvent  des  bruits  de  souffle  peu  intenses  et  même  nuls. 
Il  explique  de  même  pourquoi  Forage  inflammatoire 
étant  tombé  il  ne  reste  plus  de  trax^es  d'un  bruit  de  souffle 
fort  marqué  auparavant. 

Pour  que  Ton  soit  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  une  aortite 
chez  un  sujet,  il  ne  suffit  pas  de  constater  à  Tautopsie 
des  piquetés  vasculaires,  des  plaques  d'un  roug^  rosé* 
plus  ou  moins  étendues.  Ces  lésions  sont  le  plus  sou*^ 
vent  sans  sig>nification  ;  on  les  rencontre  dans  de  nom- 
breux examens  cadavériques,  et  le  plus  souvent  alors  il 
est  impossible  de  les  faire  coïncider  avec  aucune  expres- 
sion symptomatique.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais*- 
sances,  nous  croyons  qu'il  n'est  permis  de  parler  de 
oardo-aortite  seulement  alors  que  Ton  a  constaté  sur  le 
cadavre  :  à  l'état  aig*u,  les  lésions  inflammatoires  sus- 
nommées, compliquées  de  fausses  membranes;  à  l'état 
chronique,  les  rétrécissements  vasculaires  sur  lesquels 
nous  avons  attiré  l'attention.  Ces  rétrécissements  sont 
dus  à  la  persévérance  des  lésions  inflammatoires  et  à 
leur  transformation  en  productions  athéromateuses  ou 
cartilag^ineuses. 

Pendant  la  vie,  ces  lésions  sont  liées  à  tout  un  on^ 
semble  spécial  de  troubles  fonctionnels  que  nous  allons 
décrire  ;  mais,  ainsi  que  déjà  nous  l'avons  indiqué,  la 
cardo-aortite  est  habituellement  symptomatique  d'une 
maladie  constitutionnelle.  Ici  nous  ne  voulons  faire  in- 
tervenir que  notre  tribut  d'observations  personnelles. 
Nou»  ne  parlerons  que  de  la  cardo-aortite  hémorrhoï- 
daire«  laissant  de  côté  et  la  gfoutte,  et  le  rhumatisme, 
et  l'alcoolisme,  et  l'albuminurie,  et  le  diabète. 

Quelques  mots  de  préamlnde  n^  seront  pas  iaiiitilM 
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pour  fixer  ce  que  nous  entendons  par  Tétat  hémor- 
rhoïdaire. 

Nous  définissons  avec  Stahl  la  maladie  hémorrhoi- 
daire  :  une  affection  constitutionnelle  procédant  par 
mouvement  fluxion naire,  revenant  par  attaques,  spé- 
cialisant son  action  dans  le  système  veineux,  mais  plus 
particulièrement  dans  les  veines  du  rectum,  s'accompa- 
g*nant,  en  outre,  de  phénomènes  fort  variés  sur  des 
points  divers  et  nombreux  de  l'économie  :  congestions, 
névralg'ies  multiples,  phleg'masies,  hémorrhag'ies  en 
divers  sièges,  on  peut  tout  voir  par  voie  de  métastase 
ou  par  substitution  dans  l'enchaînement  du  mouve- 
ment morbide  compliqué  de  cette  maladie. 

Cette  définition  nous  éloigpne  sing'uHèrement  des  mo* 
dernes  org'aniciens,  lesquels  perdant  la  tradition  stah- 
lienne  ont  réduit  toute  l'histoire  des  hémorrhoïdes  à 
l'affection  anale  et  aux  accidents  immédiats  qui  en^  dé- 
pendent. 

C'est  à  dessein  aussi  que  nous  insistons  sur  le  terme 
mouvement  morbide  ici  introduit  par  Stahl,  car  c'est 
bien  l'évolution  successive  des  phénomènes  qui  en- 
gendre ces  effets  divers  qui  caractérisent  si  énergique- 
menl  la  maladie  hémorrhoïdaire.  C'est  à  saisir  ce  mou- 
ment  dans  ses  causes,  dans  son  déploiement,  dans  les 
lois  de  son  évolution  et  de  ses  manifestations  diverses , 
à  le  comprendre  et  à  Tinterpréter  dans  ses  tendances 
que  consiste  dans  ces  questions  le  devoir  difficile  du 
médecin. 

C'est  dire  que  la  maladie  hémorrhoïdaire  se  présente 
sous  diverses  formes,  et  qu'avec  Stahl,  avec  Montègre 
nous  reconnaissons  des  hémorrhoïdes  firanches  et  des 
hémorrhoïdes  anomales.  Le  plus  récent  historien  des 
hémorrhoïdes,  notre  collaborateur  le  D' Fredault,  divise 
les  anomales  en  hémorrhoïdes  muqueuses  et  en  hémor- 
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rhoïdes  latentes.  Cette  distinclion  est  très-juste,  très- 
pratique.  Avec  son  secours  l'interprétation  des  faits  est 
aisée. 

Les  hémorrhoïdes  étant  une  maladie  sig^nalée  par  un 
mouvement  très-caractéristique  et  par  la  multiplicité 
des  lieux  affectés,  le  médecin  est  appelé  à  être  le  témoin 
de  mutations  morbides,  c'est-à-dire  de  substitutions 
parfois  fort  rapides  d'une  affection  à  une  autre. 

Nous  entrons  ici  dans  un  ordre  d'idées  qui  n'est  pas 
familier  à  tous  les  médecins.  Beaucoup  y  répugpnent 
d'une  manière  absolue,  encore  bien  qu'un  jour  ou  l'au- 
tre, sur  le  terrain  pratique,  ils  risquent  d'être  contraints 
d'y  accéder. 

11  est  certain  qu'il  faut  constater  ici  beaucoup  de 
nuances  dans  les  jug^ements,deg'randes  diversités  d'in- 
terprétation. Il  faut  se  gparder  de  vouloir  trancher.  Avec 
des  ménagements,  on  arrive,  sinon  à  contraindre  le 
jugement,  tout  au  moins  à  poser  les  questions,  à  en 
faire  pressentir  l'utilité  :  ce  qui,  à  vrai  dire,  est  presque 
les  résoudre. 

Les  mutations  les  plus  nombreuses  peuvent  s'opérer 
dans  le  cycle  d'une  même  maladie  hémorrhoïdaire. 
Voici  un  exemple  au  raccourci  d'une  observation  que 
nous  donnerons  au  complet  tout  à  l'heure.  11  s  ag^it  d  un 
sujet  âgé  de  60  ans.  Après  avoir  vu  s'établir  un  flux 
hémorrhoïdaire  véritable  qui  devint  anomal,  le  malade 
fut  pris  d'érysipèles  périodiijues  à  la  tête  :  ces  érysipèles 
alternsdenl  avec  des  mig*raines,  des  vertigpes.  Puis,  il  y 
eut  une  période  de  dartres  et  d'urticaire,  lesquelles  ayant 
disparu,  le  malade  tomba  pendant  deux  ans  dans  un 
état  de  mélancolie  hypochondriaque  compliqué  de  g*as- 
tralg'ie  et  d'attaques  d'asthme  cardiaque  ;  puis,  les  yeux 
furent  l'un  après  l'autre  entrepris  par  le  g^laucome,  et 
le  sujet  perdit  la  vue.  C'est  le  cœur  qui  est  enfin  devenu 
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le  lieu  afTecté.  Depuis  trois  ans,  le  malade  est  périodi- 
quement soumis  à  des  attaques  de  cardo-aortite.  Deux 
fois  on  a  pu  croire  établie  la  période  cachectique  de  l'hy- 
dropisie  cardiaque.  Le  malade  se  relève  encore  par  des 
substitutions  hémorrhoidaires  sous  la  forme  de  flux 
diarrhéiques  et  de  véritables  effusions  sanguines. 
'  Ce  fait  est  un  exemplaire  d'un  mouvement  morbide, 
assurément  complexe,  mais  où  les  hémorrhoïdes,  tou- 
jours présentes,  domineut  toujours  la  situation  et  révè- 
lent les  indications. 

Mais  il  est  d'autres  cas  où  l'idiosyncrasie  du  malade 
est  moins  nette  et  se  révèle  au  médecin  souvent  empê- 
ché pour  conclure  par  un  ensemble  de  traits  compliqués; 
ces  cas  sont  ceux  où  les  hémorrhoïdes  se  présentent 
conjointement  avec  la  goutte  et  ordinairement  avec  la 
goutte  anomale. 

Ici  se  présente  une  des  circonstances  entre  les  plus 
difficiles  de  la  médecine  pratique  ;  la  question  de  savoir 
si  deux  espèces  morbides  distinctes,  surtout  dans  les 
maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques ,  peuvent 
marcher  de  concert. 

Or,  il  est  incontestable  que  les  hémorrhoïdes  se  sub- 
ordonnent souvent  au  mouvement  morbide.  C'est  ainsi 
que,  dans  la  goutte,  nous  les  voyons  alterner  avec  la 
sciatique,  la  gravelle,  les  ralculs  rénaux  et  vésicaux, 
des  gastralgies,  des  attaques  d'hypochondrie  ;  c'est 
ainsi  encore  que  la  phthisie  de  certains  sujets  est  long- 
temps attardée  et  compliquée  par  Talternance  de  fluxions 
hémorrhoïdaires  avec  des  attaques  d'asthme;  de  même 
pour  l'hystérie,  de  même  pour  les  scrofules. 

C'est  affaire  au  tact  médical  de  démêler  les  cas  com- 
plexes, de  reconnaître  s'il  y  a  seulement  mutation  d'af- 
^feotions  ou  passage  d'une  espèce  morbide  à  une  autre, 
fin  définitive,  chaque  malade  se  caractérise  par  ui^e  pré- 
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disposition  dominante;  le  véritable  médecin  ne  s'y 
trompe  pas. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  pour  les  hémorrhoïdes  seules 
que  se  pose  la  question  de  ralternance  des  espèces  mor- 
bides. Elle  se  présente  aussi  pour  la  syphilis  et  la  scro- 
fule, pour  le  cancer  et  la  dartre,  pour  la  scrofule  et  la 
phthisie. 

Mais  toutes  ces  possibilités  de  la  complication  des  hé- 
morroïdes avec  d'autres  maladies  ne  sauraient  prévaloir 
contre  le  fait  de  la  maladie  hémorrhoïdaire,  maladie  es- 
sentielle, ayant  son  existence  propre,  indépendante  de 
toute  autre.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité 
de  conserver  celte  nfialadie  dont  la  conception  échappe  à 
tant  de  médecins,  au  grand  détriment,  croyons-nous,  de 
leur  position,  soit  comme  nosog^raphes  soit  comme  pra- 
ticiens sur  le  terrain  de  la  lutte  thérapeutique. 

Edouard  Dufresnb 

—  la  fin  ao  prochain  Doméro.  —  (de  Genève}. 
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OBSERVATIONS  CUNIQUES. 

Le  dernier  numéro  du  78*  volume  de  la  Gazette 
homœopathiqite  de  Leipzig^  a  paru  à  la  fin  du  mois  de  juin. 
Ce  sera  pour  moi  Toccasion  d'en  extraire  pour  nos  lec- 
teurs quelques-unes  des  intéressantes  observations  cli- 
niques qu'il  renferme  : 

Dans  le  premier  numéro  nous  trouvons  les  deux  faits 
suivants  publiés  par  M.  le  D^  Kafka,  de  Prague. 

Le  16  décembre  4867,  M"^  G...  viiit  me  consulter  avec  sa  fille, 
celle-ci  âgée  de  24  ans  est  d'une  forte  constitution  ;  elle  a  bonne 
mine  et  est  régulièrement  réglée.  Les  règles  se  sont  établies  à  15  ans, 
mais  elles  ont  été  constamment  accompagnées  de  violentes  eoliques 
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qui  ont  forcé  les  parents  à  réclamer  les  secours  de  l'art.  Le  méde- 
cin allopatlie  de  la  famille  administra  tantôt  l'auro  urasus,  tantôt  la 
morphine,  et  en  dernier  lieu  les  deux  à  la  fois  ;  on  en  obtenait 
chaque  fois  un  adoucissement  aux  souffrances,  mais  à  chaque  pé- 
riode menstruelle  les  douleurs  étaient  plus  violentes.  Des  bains  tièdes, 
des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre,  des  frictions  avec  le  chloro- 
forme n  eurent  qu'une  action  palliative  ;  en  dernier  lieu,  le  médecin 
voulut  faire  des  injections  sous-cutanées,  mais  les  parents  s'y  refu- 
sèrent, ils  se  déterminèrent  à  employer  le  traitement  homoeopa  - 
thique  et  vinrent  me  consulter.  Les  règles  reviennent  chaque  fois 
régulièrement.  La  veille,  la  malade  a  de  fréquents  frissons  avec 
pression  dans  le  ventre  ;  dans  la  nuit  qui  précède  les  règles,  elle  est 
très-excitée,  elle  sent  dans  tout  le  corps  une  chaleur  sèche  et  incom- 
mode, aussi  son  sommeil  est-il  agité  et  troublé  par  de  fréquents  ré- 
veils en  sursaut;  le  matin,  en  se  levant,  tractions  crampoîdes  au 
haut  des  cuisses.  Quelques  heures  avant  l'apparition  des  règles,  la 
pression  dans  le  bas-ventre  se  change  en  une  violente  douleur  qui 
siège  autour  et  au-dessous  du  nombril,  il  lui  semble  que  les  intes- 
tins se  serrent  en  boule;  elle  assure  que  si  on  palpe  le  ventre  pen- 
dant les  douleurs  elle  sent  les  intestins  se  recoquilier.  Au  fur  et  à 
mesure  que  les  douleurs  augmentent,  surviennent  des  syncopes  qui 
nécessitent  des  aspersions  d'eau  froide  :  il  n*y  a  jamais  eu  ni  nau- 
sées, ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Pendant  les  trois  ou  quatre 
heures  que  durent  les  douleurs,  ia  malade  est  le  plus  souvent  pâle, 
les  yeux  se  cavent,  les  extrémités  sont  froides.  Ces  phénomènes  ne 
cessent  habituellement  pas  avant  l'apparition  des  règles;  celles-d 
ne  sont  pas  trop  abondantes,  le  sang  est  d'une  couleur  normale. 
Les  règles  sont  finies  d'hier,  la  malade  a  comme  d'habitude  un  peu 
de  flueurs  blanches  qui  duraient  plusieurs  jours.  Examinés,  le  cœur 
et  la  poitrine  ne  présentent  rien  d'anormal,  le  ventre  supporte  par- 
tout une  forte  pression,  l'excrétion  des  selles  et  de  l'urine  ainsi  que 
la  digestion  se  font  bien. 

La  violence  et  le  siège  des  douleurs  joints  à  l'état  de  collapsus  et 
^ux  syncopes  indiquaient  coloquinte.  Cependant  l'invasion  des  dou- 
leurs immédiatement  avant  les  règles  les  prodromes,  et  surtout  ce 
caractère  qu'elles  présentaient  de  la  sensation  de  contraction  en 
boule  des  intestins  me  déterminèrent  à  administrer  s^ipia  6  gr.  deux 
fois  par  jour  en  dehors  des  règles.  Je  fis  espérer  que  la  prochaine 
époque  serait  moins  douloureuse,  et  de  fait  il  en  fut  ainsi  :  les  dou- 
lems  furent  moins  vives,  la  malade  eut  des  coliques,  mais  sans  coL- 
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lapsus  et  sans  syncopes,  les  prodromes  manquent  entièrement  ;  on 
continua  le  mode  suivant  l'usage  du  médicament,  et  pour  la  première 
fois  depuis  presque  dix  ans,  les  règles  parurent  sans  aucune  dou- 
leur. Pour  éviter  une  rechute,  le  médicament  fut  continué  pendant 
un  mois,  une  dose  par  jour  :  depuis  ce  temps,  les  coliques  mens« 
tnielies  ont  disparu. 

Cet  heureux  et  éclatant  succès  encouragea  la  sœur  de  la  malade, 
âgée  de  26  ans,  à  me  demander  conseil,  sa  maladie  était  la  même, 
mais  elle  se  présentait  avec  des  symptômes  différents.  La  veille  de 
l'apparition  des  règles,  la  malade  est  excitée,  très-impressionnable, 
portée  à  la  colère  et  de  mauvaise  humeur;  la  nuit  suivante,  sommeil 
très-agité,  elle  se  jette  çà  et  là  dans  son  lit,  douleur  pressive  au 
front  avec  de  fréquents  renvois  et  gonflement  de  l'estomac.  Quel-  • 
ques  heures  avant  les  règles,  violentes  douleurs  constrictives  dans 
le  bas-ventre  avec  nausées  et  vomissements  aigus,  gonflement  du 
ventre  et  urines  fréquentes,  l'urine  est  le  plus  souvent  comme  de 
l'eau  et  abondante  ;  il  y  a  souvent  des  bâillements  spasmodiques,  et 
des  tiraillements  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  parcours 
des  nerfs  cruraux;  les  traits  du  visage  ne  sont  pas  changés;  les  ex- 
trémités sont  chaudes.  Après  le  vomissement  ou  l'issue  de  vents,  la 
malade  se  sent  momentanément  soulagée,  mais  les  douleurs  repren- 
nent avec  une  nouvelle  intensité  et  durent  habituellement  jusqu'à 
l'arrivée  des  règles,  elles  cessent  alors  tout  à  fait;  les  règles  sont  très- 
abondantes  et  s'accompagnent  quelquefois  de  caillots,  elles  avancent 
le  plus  souvent  d'un  ou  deux  jours. 

J'administrai  nux  n**  3,  deux  doses  par  jour.  Le  résultat  fut  exac- 
tement le  même  que  chez  sa  sœur,  les  règles  suivantes  arrivèrent 
presque  sans  douleurs,  celles-ci  ont  depuis  longtemps  disparu. 

On  a  beaucoup  à  espérer  de  lithium  couL  dans  les  maladies 
des  yeux,  surtout  dans  Tamaurose.  Un  vieux  savant  qui  avait 
souffert  des  yeux  pendant  plusieurs  années  et  que  plus  tard 
un  homœopathe  avait  guéri,  se  plaint  depuis  quelque  temps  de  la 
diminution  de  sa  vue,  de  mouches  volantc^s,  d'une  grande  sensibi- 
lité de  l'œil  lorsqu'il  en  fait  usage  surtout  pour  lire  à  la  lumière; 
on  lui  donna  ruta  qui  procura  une  amélioration  passagère,  lithium  3, 
et  plus  tard  30,  enleva  en  trois  semaines  tous  ces  symptômes  qui  de- 
puis ce  mois  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Un  homme  d'environ  50  ans  vit  se  développer  sur  sa  lèvre  une 
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verrue  qui  en  une  semaine  atteignit  un  demi-pouce  de  hauteur;  elle 
était  pédiculée,  cornée  et  lisse  ;  un  an  plus  tard  elle  se  fendit,  de 
sorte  que  sa  surface  présentait  3  ou  4  lobes  durs.  Gomme  cet 
homme,  haut  fonctionnaire,  était  fort  défiguré,  il  employa  une  foule 
de  moyens  que  lui  fournit  la  médecine  domesti(|ue  et  allopathique 
sans  pouvoir  s'en  débarrasser  ;  on  la  liait  avec  un  crin  de  cheval, 
elle  tombait,  mais  elle  repoussait  bientôt.  Six  mois  se  seront  passés 
ainsi  lorsque  je  fus  consulté  :  j'employai  la  teinture  de  ihuya  à  Tex- 
térieur,  la  verrue  s'émietta  complètement  de  sorte  qu'il  ne  resta 
qu'une  légère  élévation  lisse  de  la  peau  ;  mais  trois  jours  après  elle 
était  déjà  revenue  et  paraissait  augmenter.  Pendant  plusieurs  se- 
maines je  renouvelai  le  même  procédé  avec  le  même  résultat  ;  alors 
je  donnai  une  dose  de  thuya,  200,  tout  en  continuant  l'usage  exté- 
rieur delà  teinture  mère,  le  résultat  fut  très-remarquable, l'excrois- 
sance tomba  par  morceaux  comme  précédemment,  mais  elle  ne  se 
reproduisit  plus,  et  depuis  deux  ans  elle  a  complètement  disparu. 
Est-ce  une  pi*euve  de  l'action  des  hautes  puissani*es?  j'en  suis  pour 
mon  compte  persuadé  quoiqu  un  sceptique  puisse  n'y  voir  qu'une 
coïncidence. 

N«2,  D'^A.  Z.Ad. 

Une  dame  vint  consulter  le  D**  Cornill,  elle  était  fort  amaigrie, 
elle  rendait  chaque  jour  huit  ou  dix  pintes  d'urine;  soif  intense,  ai- 
greur de  l'estomac;  constipations,  hémorrholdes,  palpitations,  la  ré- 
gion des  reins  est  douloureuse  à  la  pression.  Le  docteur  qui  venait 
de  recevoir  uranio  nitric.  l'administra  à  cette  malade  3  fois  par  jour, 
3  grains  de  la  3e  trituration.  Au  bout  de  quatorze  jours  die 
revint,  elle  avait  engraissé,  elle  était  guérie,  ne  rendcmt  plus  que 
2  litres  d'urine;  la  soif  et  les  autres  souffrances  étaient  moindres. 
Le  docteur  continua  l'usage  du  médicament,  et  au  bout  de  six  mois, 
la  guérison  était  complète.  Cette  observation  est  fort  incomplète, 
l'urine  n'a  pu  être  analysée  ;  nous  avons  cru  devoir  la  rapporter  ce- 
pendant, d'autant  que  l'auteur  affirme  qu'il  a  soigné  avec  aoeoès 
quelques  cas  de  diabète  à  l'aide  du  nitrate  d'urane.  (North  Americ. 
Joum.  of  hom«) 

Un  enfant  de  3  ans  avait  depuis  dix-huit  mois  un  coryza  oon* 
tinueli  l'écoulement  était  abondant  et  sentait  très-mauvais,  l'haldne 
était  fétide  ;  la  nuit  l'enfant  pouvait  à  peine  respirer  parce  que  le 
nez  éttia  bouclié  par  un  mucus  épais,  le  mucus  nasal  était  queique- 
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fois  foncé  et  sanguinolent,  aucun  médicament  n'avait  jusque-là  pu 
modifier  cet  état,  le  choix  était  difficile,  car  les  symptôm^ea  n'ayaient 
rien  de  caractéristique.  Je  cherchai  dans  la  nmtière  médicale  et 
trouvai  par  hasard  les  symptômes  suivants  :  «  Accumula- 
tion de  mucus  sec,  et  sensation  comme  si  le  nez  était  tout  plein  ; 
coryza  sec  et  fluent,  enchifrénement  surtout  en  se  baissant.  Je  pres- 
crivis agaric  200  ;  pendant  quinze  jours  la  mère  lui  en  donna  un« 
dose  de  temps  à  autre  ;  au  bout  de  ce  temps,  l'enfant  pouvait  dor- 
mir, le  coryza  disparut  peu  à  peu,  et  maintenant  la  santé  de  l'en- 
fant est  parfaite.  (V.  Bc»yer,  âféd.  invertig.,  décembre  1868.) 

La  femme  Z...  deSch.  éprouva  il  y  a  douze  ans  un  refroidissement: 
il  lui  fallut  en  automne  laver  du  lin  et,  pendant  cette  occupation,  elle 
fut  constamment  exposée  à  l'humidité.  Quatre  semaines  plus  tard^  le 
refroidissement  se  manifestait  delà  façon  suivante  :  il  lui  survint  sur 
tout  le  corps  un  prurit  insupportable,  de  sorte  qu'elle  ne  pouvait 
s'empèr.her  de  se  gratter  ;  c^la  fut  suivi  conune  second  symptôme 
d'un  suintement  derrière  l'oreille  droite.  Le  mal  se  localisa  surtout 
'  à  droite;  il  s'étendit  en  rampant  de  l'oreille  entre  le  frontal  et 
la  nuque.  Elle  resta  particulièrement  impressionnable  à  l'eau, 
chaque  fois  qu'elle  lavait,  le  mal  chronique  augmentait  beaucoup  ; 
en  même  temps,  il  survenait  derrière  le  sterno-cléido-mastoidien 
une  glande  qui  était  le  signal  de  la  récidive,  cette  glande  était  mo- 
bile et  delà  grosseur  d'une  fève. 

Si  elle  sort  au  grand  air,  il  lui  semble  qu'on  lui  jette  un  seau  d'eau 
sur  tout  le  corps  ;  cette  sensation  est  plus  forte  quand  il  y  a  du  vent. 
La  démangeaison  sur  la  tète  est  quelquefois  si  vive  qu'elle  en  fris- 
sonne, il  lui  vient  une  sorte  d'acné  avec  frisson;  de  plus,  il  lui  sem- 
ble  souvent  que  quelqu'uQ  lui  tire  les  cheveux. 

J'ai  dit  que  l'aifection  s'étendait  en  hauteur;  il  s'y  forma  des  bou- 
tons humides  qui  sécrétaient  une  sorte  de  synovie  acre  qui  colla  les 
cheveux  et  les  fit  périr  en  masse,  une  poussière  farineuse  et  les  pe- 
tites croûtes  couvraient  la  partie  malade. 

Y  avait-il  des  parasites?  je  ne  le  sais  ;  des  mucidinés  compli- 
quaient-ils ou  même  causaient-ils  la  maladie?  jen'ai  pu  m'en  assurer, 
mais  cela  est  peu  probable  puisque  en  dehors  de  toute  application 
externe  elle  a  jcédé  aux  doses  infinitésimales. 

E2n  vain  les  médecms  allopathes  lui  avaient-ils  fait  prendre  des 
infusions  de  séné,  dépensée,  de  nombreux  et  larges  vésicatoires;  au 
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bout  de  12  ans  elle  cherche  et  trouve  la  guérison  dans  un  traite- 
ment homoeopathique. 

Le  6  septembre,  on  admioistra  nit.  acid.  avec  peu  de  succès. 

Le  15^  merc, soi  6, puis  suif.  2. 

Le  29,  on  ne  peut  constater  d'amélioration  que  dans  le  tour  des 
yeux  qui  jusqu'alors  larmoyaient  constamment;  elle  avait  aussi  des 
flueurs  blanches. 

Ce  jour,  je  donne  6  doses  de  lyoop.  6;  lorsqu'elles  furent  consom- 
mées, il  n'y  avait  aucune  amélioration  de  l'état  de  la  tête;  j'admi- 
nistrai pendant  8  jours,  tous  les  matins,  5  globules  de  graphiit^  36. 

L'amélioration  fut  décisive;  elle  se  manifesta  par  la  dessiccation 
des  surfaces  humides  et  la  régénération  des  cheveux.  Là  où  tout 
était  nu  poussèrent  d'abondants  cheveux.  Dès  le  23  octobre  la  ma- 
lade sort  gaiement,  son  état  s'est  beaucoup  amélioré.  Quelques  doses 
de  graphite  suffirent  à  la  guérison  complète.  (De  GouUon  jeune,  à 
Weimar,  —  n®  4.) 

Dans  ce  que  l'on  appelle  la  pléthore  abdominale,  qui  se  présente 
souvent  chez  les  hommes  d'un  certain  âge,  surtout  chez  ceux  qui 
sont  longtemps  assis  et  qui  mangent  et  boivent  bien,  l'aloès  m'a 
paru  un  remède  excellent,  les  patients  se  plaignent  de  troubles  de 
la  digestion,  de  plénitude  dans  le  bas-ventre,  d'hémorrholdes  bor- 
gnes, de  vents  et  de  constipation.  La  guérison  est  rarement  com- 
plète parce  que  les  malades  ne  veulent  pas  changer  leur  manière  de 
vivre  et  renoncer  au  vin,  à  la  bière  et  au  café  ;  malgré  cela,  aloês 
procure  souvent  de  l'amélioration,  c'est  surtout  un  bon  moyen  contre 
la  constipation  causée  par  l'inertie  de  l'intestin,  ce  qui  a  bien  son 
prix,  d^autant  que  nux  oomtca,  même  à  de  très-petites  doses,  amène 
chez  les  malades  impressionnables  la  constipation  par  l'endurcisse- 
ment des  matières  :  j'ai  fait  sous  ce  rapport  de  très-remarquables  et 
désagréables  expériences.  J'administre  habituellement  aloès  dans  les 
hautes  dilutions  et  en  petites  doses. 

En  parcourant  mon  joiurnal  des  malades,  je  trouve,  à  Tannée  1854, 
un  cas  d'ulcère  de  la  langue,  qui  n'est  pas  sans  intérêt.  La  malade, 
femme  de  49  ans,  avait  eu  antérieurement,  à  une  jambe,  un  ulcère 
qu'un  charlatan  avait  guéri  à  l'aide  d'emplâtres.  Après  cela  eUe 
souffrit  pendant  plusieurs  années  de  démangeaisons  et  de  diverses 
éruptions  en  partie  fort  tenaces.  A  la  suite  d'une  morsure  de  la  lan- 
gue,  il  se  développa,  sur  le  côté  de  celle-ci,  un  ulcère  qui ,  lorsque 
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je  le  vis,  avait  la  grosseur  et  la  forme  d'une  petite  fève  ;  il  avait  2 
lignes  de  profondeur,  et  sécrétait  un  pus  séreux  et  fétide.  Plusieurs 
médecins  allopathes,  qui  avaient  soigné  la  malade,  avaient  déclaré 
qu'il  y  avait  là  un  cancer  de  la  langue  tout  à  fait  incurable;  et  je 
dois  avouer  que  la  pitié  pour  cette  fenune .  qui  souffirait  affreuse- 
ment, et  ne  pouvait  que  très-difficilement  prendre  des  aliments,  me 
détermina  seule  à  entreprendre  un  traitement  dont  je  me  promet- 
tais pou  de  résultat.  Les  moyens  employés  furent  iulf.  arien,  et 
i%lin,y  administrés  à  haute  dilution  et  à  intervalles  assez  éloignés; 
en  même  temps  je  fis  continuellement  (même  la  nuit  lorsqu'elle  ne 
dormait  pas)  tenir  dans  la  bouche  de  l'eau  dégourdie  d'abord,  puis 
froide,  qu'elle  rejetait  lorsqu'elle  était  chaude.  Dès  le  deuxième  ou 
quatrième  joiur  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuèrent  un  peu, 
ainsi  que  la  sécrétion  du  pus  ;  dès  le  douzième  jour,  l'aspect  de  l'ul- 
cère était  décidément  meilleur.  La  cure  dura  sept  semaines  :  la  gué- 
rison  fut  si  complète,  que  maintenant  encore  cette  fenune  jouit  d'une 
excellente  santé  Depuis  je  me  suis  souvent  demandé  s'il  fallait  attri- 
buer cette  guérison  à  l'eau  froide,  aux  médicaments  ou  aux  deux 
ensemble.  Il  me  parut  indubitable  que  l'eau  y  a  joué  un  grand 
rôle.  (D'  A.  Z.  et  D.,  —  no  6.) 

J'ai  antérieurement  publié,  dans  cette  feuille,  W  1  servation  d'une 
maladie  de  Bright,  guérie  par  apis  tnell.  Dans  le  courant  de  l'année 
dernière,  j'ai  eu  à  soigner  trois  cas  semblables  dans  lesquels  apis. 
m'a  procuré  le  même  succès.  Aussi  crois-je  devoir  les  publier  : 

1.  Clara  M...,  âgée  de  A  ans  et  demi,  fille  d'un  propriétaire  de  E., 
d'une  bonne  santé,  a  eu  antérieurement,  pendant  assez  longtemps, 
un  impétigo  au  visage,  sans  autre  signe  de  scrofule.  Elle  tomba 
malade  au  commencement  d'octobre,  fans  cause  appréciable,  pro- 
bablement pour  s'être  refroidie  en  s'assayant  sur  la  terre  humide. 
Elle  se  plaignit  d'abord  de  douleurs  de  ventre,  qu'accompagnèrent 
bientôt  de^  vomissements  de  mucus ,  et  quelquefois  aussi  des  ali- 
ments, sans  diminution  de  lappétit.  Le  médecin  appelé  diagnostiqua 
un  catarrhe  de  l'estomac ,  et  persista  dans  son  opinion ,  malgré  la 
diminution  de  l'urine  et  l'œdème  qui  survinrent  ;  celui-ci  s'étant 
étendu  à  tout  le  corps,  les  parents  réclamèrent  mes  soins. 

Je  trouvai  une  enfant  assez  développée  pour  son  âge,  d'un  aspect 
anémique,  complètement  oedématiée.  A  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  se  faisaient  sentir  dans  le  ventre,  le  long  des  uretères,  des 
douleurs  assez  vives  durant  quelquefois  quelques  minutes,  apparais- 
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sÀiït  et  di6t)&raissant  h^tisquemeht;  vomissemetit  de  mucus  et  qnel- 
({ueftlli  ded  alimenta,  habituellement  aussitôt  après  le  repas,  sans 
âtlcun  rapport  aVec  les  coliques;  langue  et  goût  ftets  ;  appétit  bon; 
«elle  û^éèt  régulière;  uritte  dimiiluée  et  sanguinolente;  sensibilité  à 
la  prëirion  des  deul  reitis;  à  gauche,  l'œdème  fait  une  saillie  no- 
table, èîi  la  matité  est  plus  étefldtte  à  la  percussion  ;  à  l'analyse  on 
trouve  dans  l'urine  une  quantité  considérable  d'albumine,  et  au  mi- 
croscope on  voit  une  fbuld  de  globules  sanguins  accompagnés  des 
autres  corps  que  l*on  Voit  habituellement  en  cette  maladie. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Bright  que  j'avais  porté  se  trouvant 
ainsi  confirmé,  je  prescrivis  apià  4,  une  goutte  toutes  les  quatre  heu- 
res, des  bains  chauds  et  une  diète  fortifiante.  Au  bout  de  cinq  jours, 
j'appris  que  les  coliques  et  les  vomissements  étaient  moins  fréquents, 
la  sécrétion  de  l'urine  avait  augmenté  :  elle  était  beaucoup  plus  claire 
et  contenait  riioinâ  de  globules  et  d'albumine.  Huit  jours  après,  les 
nouvelles  sont  encore  plus  favorables  ;  les  coliques  et  les  vomisse- 
ments otit  presque  entièrement  cessé.  L'oedème  diminue  sous  l'in- 
fluetice  d'ttile  diarrhée  nbondante;  T  urine  ne  contient  presque  plus 
d'albumine:  on  continue  apis  en  éloignant  les  doses^  et  au  bout 
d'environ  cinq  à  six  semaines,  la  maladie  avait  dispaïu.  Ilïi'y  avait 
plus  trace  de  sang  et  d'albumine  dans  l'urine  :  la  tuméfaction  et  la 
sensibilité  de  la  région  du  rein  gauche  n'existaient  plus  ;  lenfant 
avait  repris  sa  mine  et  sa  gaieté  habituelle. 

2.  Anna  K...,  3  ans  et  demi,  enfant  vive  et  douce,  florissante 
santé,  sauf  de  la  disposition  aux  catarrhes,  fut  prise  d'une  sorte  de 
coqueluche  légère,  qui  cependant  l'affaiblit  sensiblement.  Un  soir, 
par  pétulance,  elle  tomba  d'un  canapé;  sa  tète  poila  sur  le  pied 
d'une  table,  et  proba  Moment  elle  requt  aussi  un  coup  dans  le  dos  ; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quelques  jours  qu'on  me  montra  la  petite 
plaie  du  front  qui  suppurait  déjà.  Je  fis  ce  qu'il  fallut  pour  rendre 
autant  que  possible  la  cicatrice  plus  petite,  et  je  fis  continuer  l'usage 
des  médicaments  administrés  contre  la  coqueluche.  Malgré  l'insi- 
gnifiance de  cette  blessure,  l'enfant  perdit  sa  gaieté  habituelle,  elle 
pâlit,  perdit  l'appétit,  et  se  plaignait  de  temps  à  autre  d'une  légère 
douleur  de  tète,  ce  que  les  parents  attribuèrent  à  des  vers.  Environ 
quatorze  jours  après  la  blessure,  on  constata  pour  le  premier  soir  du' 
gonflement  au  visage,  surtout  au  front  et  autour  des  yeux  ;  je  l'at- 
tribuai à  la  plaie  qui  suppurait  encore,  sans  cependant  pouvoir  bien 
m'expliquer  ce  rapport.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  gonflement 
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disparut,  et  Tenfant  parât  mieux  portante  ;  mais  cette  amélioration 
ne  ftit  pas  de  longue  durée,  et  le  gonflement  du  visage,  plus  fort 
que  le  premier  soir,  me  fit  soupçonner  une  maladie  de  Bright  que 
l'examen  de  l'urine  confirma  :  elle  était  sanguinolente,  et  à  rébuUi- 
tion  donnait  ime  quantité  notable  d'albumine.  Je  prescrivis  apis  4, 
et  une  nourriture  fortifiante  :  dès  le  troisième  jotir,  l'urine  changea 
de  couleur;  la  quantité  de  sang  diminua  de  jour  en  jour  ;  l'analyse 
de  l'urine,  faite  tous  les  quatre  jours,  faisait  constater  une  diminu- 
tion de  l'albumine  ;  au  bout  de  quatorze  jours,  il  n'en  restait  plus 
de  trace,  et  les  autres  symptômes  morbides  disparurent  en  même 
temps. 

3.  Un  garçon  de  5  ans,  fils  d'un  carrossier  de  T...,  assez  grand 
et  fort  pour  son  âge,  paraissait  depuis  quelque  temps  afiaibli  et  rê- 
veur :  il  n'avait  pas  d'appétit  et  était  pWe  ;  il  se  plaignait  quelque- 
fois de  douleurs  dans  le  ventre  et  les  pieds.  Les  parents  attribuaient 
ces  symptômes  soit  à  des  vers,  soit  à  la  croissance;  cependant  les 
frissons,  In  tendance  au  sommeil,  de  temps  à  autre  un  gonflement 
du  visage,  qui  devint  persistant  après  un  petit  voyage  fait  avec  son 
père  par  le  froid,  sur  une  voiture  découverte,  déterminèrent  les 
parents  à  me  consulter.  L'examen  de  l'urine  mit  hors  de  doute  la 
présence  de  la  maladie  de  Bright,  moins  intense  rependant  que  les 
deux  cas  précédents  :  le  traitement  fut  le  même,  et  apis  eut  le  même 
succès;  en  moins  de  trois  semaines,  l'enfant  élait  complètement 
guéri.  (D'  Lorbacher,  à  Leipzig,  —  n*  11.) 

La  femme  K...,  âgée  de  40  ans,  sans  enfants,  «l'un  grand  embon- 
point, avait  été  soignée  pendant  longtemps  par  un  allopathe  d'une 
maladie  qu'il  appelait  un  commencement  d'hydropisie  du  péricarde; 
les  symptômes  dont  elle  souffrait  disparurent  fiesque  complète- 
ment en  neuf  semaines,  par  l'usage  dearsen.  sp'gtl.etnux  o.,  ce  dont 
la  malade  témoigna  une  grande  joie. 

Lorsqu'elle  vint  me  consulter  de  nouveau,  je  trouvai  les  sym- 
ptômes suivants  très^caractéristiques  : 

La  malade  a  dû  quitter  un  instant  la  chambre  pour  provoquer  son 
accès.  Après  avoir  seulement  descendu  et  remonté  l'escalier,  elle 
rentra,  tout  à  fait  changée  au  physique  et  au  moral.  Elle  se  tient 
debout,  sa  respiration  est  suspirieuse  et  plaintive  :  elle  manque 
d'air,  le  cœur  bat  violemment,  le  visage  auparavant  pèle  est  rouge; 
son  angoisse  est  extrême,  il  lui  faut  desserrer  ses  vêtements,  jus- 
qu'à ce  que  des  érurtaUons  continuelles  provoquent  k  rejet  involontaire 
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d*mema$te  de  mucus  vitreux  et  tenace,  qui  lui  sort  sans  cesse  de  la 
bouche  et  se  répaod  sur  ses  habits  et  à  terre  ;  plus  la  quantité  de 
mucus  est  considérable,  plus  tôt  elle  rcTient  à  elle;  Taccès'dure  ra 
tout  quinze  minutes.  Elle  a  des  accès  semblables  plusieurs  fois  chaque 
jour  ;  leur  retour  est  provoqué  par  le  mouvementy  même  un  parcours 
de  vingt  pas,  la  montée  des  escaliers,  etc.  ;  même  la  nuit,  si  elle  u 
couche  sur  le  dos,  les  accès  reviennent;  ils  se  ressemblent  tous  et  ont 
la  même  marche. 

Le  milieu  de  la  langue  est  cx)uvert  d'un  enduit  jaune;  la  diges- 
tion est  faible  ;  elle  doit  éviter  les  repas  plus  copieux  qui  provoquent 
des  palpitations  très-pénibles  ;  elle  supporte  surtout  malles  aliments 
gras.  Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  nets,  mais  on  ne  trouve  pas 
les  signes  d*une  lésion  organique  prononcée  ;  on  peut  plutôt  penser 
à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 
Le  ventre  est  énormément  distendu  {par  des  gaz^. 
Mentionnons  enfin  qu'elle  se  plaint  constamment  de  douleurs 
rhumatismales  et  de  tiraill  ments  dans  les  membres  et  que  l'on 
sent  au  coude  droit  un  tophus  assez  gros  et  dur. 

La  malade  attribue  ses  douleurs  d'estomac  et  même  l'affection  du 
cœur  à  ce  qu'elle  porte  continuellement  dans  son  tablier  des  charges 
de  bois  qui  exigent  l'emploi  de  toute  sa  force. 

Je  me  rappelai  alors  une  malade  qui  présentai!  le  même  embon- 
point, le  même  extérieur  bouffi  et  spongieux,  et  chez  laquelle  les 
douleurs  d'estomac  s'accompagnaient  aussi  d'éructations;  seulement 
les  accès  étaientmoins  marqués  ;  carb,  veget.  àhaute  dilution  lui  avait 
été  très-utile. 

M'appuyant  sur  ce  fait,  j'eus  de  nouveau  recoure  à  carb.  veget.Je 
fis  triturer  avec  soin  Z  parties  de  la  2*  trituration  avec  1  partie  de 
sucre  de  lait,  et  j'en  Is  prendre  matin  et  soir  ce  que  contenait  la 
pointe  d'un  couteau  (pendant  six  jours). 

J'avais  vu  cette  ferme  le  dimaoche;  le  samedi  suivant,  je  ren- 
contrai par  hasard,  dans  la  rue,  son  mari,  qui  me  dit  :  «  Je  pnis 
vous  donner  les  meilleures  nouvelles  :  ma  femme  a  eu  un  accès  dans 
l'après-midi  du  dimanche  (ainsi  avant  l'emploi  du  remède)  ;  depuis 
elle  n'en  pas  eu.  » 

L'indication  de  carb.  veget.,  dans  des  cas  semblables,  saute  aux  yeux, 
et  si  nous  ouvrons  la  matière  médicale  nous  y  trouverons  la  preuve 
éclatante  du  génie  d'observation  de  Hahnemann. 
(Suivent  plusieurs  symptômes  de  carb.) 
Notons,  en  finissant,  que  nux  v.  a  été  très-utile  à  cette  malade  et 
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qu'après  son  emploi  elle  a  pu  supporter  même  les  aliments  gras,  ce 
qu'elle  n'aurait  pu  faire  auparavant.  Il  paraît  donc  que  ces  deux 
médicaments  {nux  v.  et  carb.  veg.)  conviennent  aux  mêmes  tempéra- 
ments, ce  que  confirme  Topinion  que  Hirschel  a  émise.  (Hom.  arzffn.y 
p.  in.)  —  (D'GouUon  jeune,  à  Weimar,  —  n*  42.) 

Un  paysan  de  15  ans,  vigoureux,  et  d'une  bonne  santé  habituelle, 
fut  pris  de  fièvre.  En  mon  absence,  on  appela  un  chinirgien  qui  le 
saigna  largement  et  lui  donna  un  vomitif.  Le  lendemain  je  le  trou- 
vai dans  l'état  suivant  :  Le  visage  était  livide,  couvert  de  sueur,  la 
peau  était  très-chaude,  le  pouls  à  120,  faible,  facilement  dépressible; 
le  patient,  très-oppressé  et  très-abattu,  gisait  sur  le  dos,  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  l'asseoir.  En  avant  la  percussion  de  la  poitrine 
donnait  un  son  normal  ;  en  arrière  et  à  droite^  il  était  presque  tym- 
panique;  à  gauche  de  la  cinquième  côte  en  bas,  il  était  sourd  et  mat. 
AFauscultation  on  trouvait  en  avant  la  respiration  vésiculaire  mêlée 
de  râles  ;  en  arrière  et  à  droite,  une  respiration  puérile  ;  à  gauche, 
en  haut,  des  râles;  en  bas,  du  souffle  bronchique.  La  toux  était 
sèche,  l'expectoration  nulle  ;  l'épigastre  était  gonflé  et  sensible  à  la 
pression  ;  diarrhée  provoquée  par  les  médicaments  allopathiques. 
Je  prescrivis  suif  30  dans  un  verre  d*eau,  une  cuillerée  toutes  les 
trois  heures.  Je  revis  le  malade  trois  jours  après  :  le  corps  était  cou- 
vert de  sueur,  la  dyspnée  considérable,  à  gauche  et  en  arrière  ;  à  la 
percussion  le  son  était  plus  clair,  mais  â  droite  il  était  complète- 
ment mat,  du  sommet  à  la  base  du  poumon  ;  par  cela  même  l'aus- 
cultation donnait  à  gauche  des  râles  crépitants  et  â  droite  du  souffle 
bronchique  ;  soif  intense,  expectoration  difficile  d'un  mucus  puru- 
lent et  sanguinolent  ;  langue  sèche,  selle  encore  liquide.  La  nuit 
dernière,  le  malade  avait  eu  un  violent  délire.  f*hosph,  30  dissous 
dans  un  verre  d*eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Trois  jours 
après,  à  gauche  la  percussion  donnait  un  son  normal  ;  à  droite,  dans 
la  moitié  supérieure,  plus  clair,  mais  tout  à  fait  mat  en  bas  ;  dans 
cette  pai-tie  on  trouvait  encore  du  souffle  bronchique  ;  toux  pénible 
amenant  une  expectoration  purulente  abondante  ;  le  délire  et  la  diar- 
rhée ont  cessé,  la  faiblesse  est  encore  très-grande;  le  malade  gît  sur 
le  dos  et  ne  peut  s'asseoir  lui-même.  (Même  prestript ion)  Trois  jours 
après,  le  son  n'est  mat  que  tout  à  fait  à  la  base  ;  partout  ailleurs  il 
est  normal;  il  n'y  a  plus  de  souffle,  mais  de  forts  râles;  le  pouls  est 
â  80.  En  continuant  l'usage  du  médicament,  les  symptômes  dispa- 
rurent, mais  rabattement  et  la  faiblesse  persistèrent  longtemps^ 
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malgi^  nne  nourriture  fortifiante  ;  la  maladie  marcha  lent/emetit 
et  difficilement,  malgré  la  force  et  la  jeunesse  du  malade,  ee  qoTH 
faut  sans  doute  attribuer  à  la  saignée  qui  aratt  été  pratiquée. 
{jy  Kraîzell,  à  Eperies,  n*  44.) 

Dans  le  même  numéro,  le  Di*  Goullen  aîné  nous  dit  arinr  employé 
avec  succès,  d'après  les  conseils  du  D'  Bolle,  un  gai^çarisme  an  sa- 
blimé  dans  un  cas  d'inflammation  sous-soutanée  de  la  luette.  Il  s'a- 
gissait d'un  homme  âgé  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  ne  ponraît 
avaler  qu'avec  de  grandes  douleurs;  la  luette  tout  enflamm*^  avait 
la  largeur  de  la  moitié  d'un  doigt  et  une  épaisseur  correspondante, 
elle  reposait  sur  la  langue  et  se  courbait  en  arrière,  elle  était  d'un 
rouge  sombre,  couleur  qui  s'étendait  aux  piliers  mais  pas  en  arrière 
d'eux.  Un  grain  de  la  l'*  trituration  de  sublimé  dissous  dans 
4  onces  d'eau  ftit  donné  en  gargarisme  le  ?oir,  une  heure  après 
lal'ê  gargarisation,  la  déglutition  pouvait  se  faire  sans  douleur. 
Une  seconde,  faite  le  lendemain  matin,  enleva  toute  douleur,  et 
la  luette,  sauf  une  petite  tache  rouge,  avait  l'aspect  normal.  Le  len- 
demain, il  pouvait,  sans  inconvénient,  boire  de  la  bière  et  fhmer  sa 
pipe,  il  lui  resta  seulement  pendant  quelques  jours  à  la  gorge  un 
sentiment  de  sécheressse  que  bellad.  fit  disparaître  facilement. 

Il  y  a  longtemps,  les  hémorrholdes  chez  les  femmes  étaient  une 
ra  reté,  maintenant  on  les  rencontre  de  plus  en  plus  fréquenMnent; 
c'est  la  conséquence  de  la  manière  de  vivre  actuelle,  de  l'éducation 
dans  le««  pensions  et  du  long  temps  que  l'on  passe  assis  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  de  l'usage  plus  répandu  de  la  bière  et  du  café:  il 
n^est  pas  rare  qu'elles  s'accompagnent  de  pertes  considérables  de  sang 
qui  donnent  beaucoup  à  faire  au  médecin,  comme  le  prouve  l'ob- 
servation suivante.  Une  jeune  fille  de  25  ans.  brune,  vive,  réguliè- 
rement réglée,  mais  pas  abondamment,  souflire  depuis  quatre  mois 
d 'hémorrholdes  fluentes  ;  la  perte  de  sang  fut  telle  qu'elle  maigrit 
considérablement  et  que  les  médecins  pronostiquèrent  à  cause  de 
sa  durée  la  consomption  ou  Thydropisie  ;  on  lui  avait  fait  prendre 
des  bains  de  siège  froid,  l'hémorrhagie  diminua  un  peu,  mais  fl 
survint  des  congestions  à  la  tète  et  des  vertiges.  Lorsque  je  fus  ap- 
pelé à  la  traiter,  je  lui  donnai  nux  vomica  et  suif,  qui,  dans  des  cas 
analogues,  m'avaient  toujours  réussi  chez  les  hommes.  L'état  général 
s'améliora  un  peu,  mais  l'hémorrhagie  continua.  D'autreâ  moyens 
qui  me  paraissaient  convenir  à  cet  état  restèrent  aussi  sans  résultat, 
lorsque  hamameliSy  que  cette  Gazette  m'avait  fait  connaître,  arrêta 
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complètement  rhémorrhagie  en  deux  jours^  l'action  en  fut  admira- 
Uement  prompte  et  durable,  une  seule  dose  de  la  30*  dilution  suffit 
à  une  guérison  définitive . 

Un  point  intéressant  à  noter,  c'est  qu'avant  l'invasion  du  flux 
hémorrholdaire,  cette  jeune  fille  se  plaignait  souvent  de  violentes 
douleurs  goutteuses  dans  le  poignet  droit;  elles  disparurent  pen- 
dant rhémorrhagie,  mais,  quel^Jues  jours  après  que  celle-ci  fut 
arrêtée,  elles  revinrent  de  nouveau  :  rkus  toiic.  en  eut  raison,  et 
aujour(J*hui,  depuis  un  an,  la  santé  de  cette  fille  est  parfaite.  (D.  A. 
R.,  àD.,  —  n«16.) 

Empoisonnement  par  lepétrok. — M.  B...,  dans  le  feu  de  laccmvcrsa- 
tion,  avala  un  quart  de  livre  de  pétrole  contenu  dans  un  verre  co- 
loré, il  ressentit  aussitôt  dans  l'estomac,  la  gorge,  la  bouche  et  les 
fosses  nasales  un  brûlement  violent  en  même  temps  que  le  goût 
spécifique  du  pétrole  qui  lui  fut  très -pénible  et  provoqua  des  nau- 
sées ;  très  effrayé,  il  but  des  quantités  insensées  d'eau  froide  et 
chaude,  de  thé  et  de  café,  dans  le  but  d'évacuer  le  pétrole  par  le  vo- 
missement :  il  n'y  réussit  pas,  il  n'eut  que  des  renvois  de  thé  et  de 
café,  une  excitation  générale  des  muscles  et  du  vertige  survinrent 
ensuite. 

Je  vis  le  malade  deux  heures  après  l'accident,  le  visage  est  dé- 
composé, les  yeux  brillants,  une  sorte  d'excitation  convulsive  géné- 
rale l'empêchait  presque  de  parler,  les  extrémités  sont  froides, 
quoique  couvertes  de  linges  chauds  ;  pouls  concentré,  nausées  con- 
tinuelles, l'estomac  et  le  gosier  en  feu  ;  l'épigastre  est  si  tendu  que 
malgré  sa  sensibilité  et  les  renvois  à  l'odeur  du  pétrole,  il  le  c.om- 
prime  avec  ses  mains,  quelques  coliques,  plaintes  continuelles, 
craintes  de  la  mort,  vertige,  désir  de  changer  de  position,  troubles 
de  la  vue,  prurit  aux  paupières,  soif  ardente.  Un  vomissement  d'un 
liquide  foncé  et  brûlant  mêlé  de  gaz  à  odeur  de  pétrole,  que  le  ma- 
lade avait  provoqué  peu  avant  mon  arrivée,  en  «'enfonçant  les  doigts 
dans  la  bouche,  n'amena  aucune  amélioration,  au  contraire,  les 
nausées  et  la  sensation  de  brûlure  dans  les  voies  digestives  augmen- 
tèrent. 

Quoique ocont^  etnua:  vomica  soient  recommandés  par  les  autorités, 
me  basant  sur  les  symptômes  présents,  je  lui  donnai  ipéca  200, 
6  globules  dans  un  demi- verre  d'eau,  une  cuillerée  tous  les  quarts 
d'heure.  Après  la  troisième  cuillerée,  il  éprouva  du  soulagement, 
les  nausées,  les  douleurs  et  la  tension  de  l'estomac  diminuèrent. 
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mais  les  renvois  et  le  brûlemont  augmentèrent.  On  fontinue  ^ 


toutes  les  heures  :  au  bout  de  quatre  heures,  le  vertige,  les  nantjéfs, 
les  douleurs,  le  gonflement,  ont  disparu,  mais  les  renvois  insop* 
portables  à  odeur  de  pétrole,  ainsi  que  du  prurit  dans  les  nannes 
persistent.  Le  patient  se  rince  la  bouche  avec  de  l'eau  sacrée,  ce  qui 
le  soulage  un  peu.  Ipéca  toutes  les  quatre  heures;  le  lendemain,  le 
malade  est  si  bien  qu'il  peut  vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 
Le  poison  avait  évidenunent  été  absorbé  et  cependant  un  traite- 
ment homoeopathique  a  suffi  pour  en  arrêter  les  incalculables  effets 
(Criterio  medicOy  —  n*  49.) 

Le  comteB...,  âgé  de  14  ans,  fut  pris  l'automne  demierd'une  diar- 
rhée douloureuse;  d'après  le  dire  des  assistants,  les  selles  étaient  con- 
stamment bilieuses  etquelquefoisteintesde  sang.  Un  médecin homceo- 
pathe  avait  soigné  le  malade  dès  le  début  et  lui  avait  donné  puisai.  ^ 
bryon .  «t*//".,  acid.  phoêph. ,  et  merc,  'tantôt  seuls, tantôt  alternés àbasse 
dilution.  Mais,  comme  malgré  les  remèdes  aidés  d'une  diète  sévère, 
la  maladie  persistait  au  même  degré,  que  la  suspension  du  remède 
pendant  plusieurs  jours,  avec  le  séjour  à  la  chambre  et  la  diète  la 
plus  sévère,  n'amenèrent  aucune  améliorstion,  je  fus  prié  de  soigner 
le  malade.  Je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  tout  le  corps  manifeste- 
ment amaigri,  le  visage  plus  pâle  que  d'habitude,  les  yeux  un  peu 
enfoncés,  la  langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanc,  l'appétit 
assez  bon.  Le  soir,  après  s'être  mis  au  lit,  il  avait  une  selle  diar- 
rhéiquo,  suivie  de  plusieurs  autres  de  minuit  au  matin  :  il  en  avait 
habituel  ement  une  autre  sur  le  midi.  De  midi  au  soir  il  était  tran- 
quille. Les  selles  étaient  tantôt  tout  à  fait  liqui<ies,  tantôt  en  bouil- 
lie, constamment  d'un  brun  foncé  ;  elles  étaient  précédées  d'un  léger 
pincement,  et  de  borborygmes  dans  les  intestins,  et  le  malade  se 
plaignait  d*une  sensation  de  mouvement  désagréable  et  de  serrement  dans 
le  baS'Vehtre,  Ce  fut  surtout  ce  dernier  symptôme  qui  me  fit  choisir 
pctroleum  (Voy.  Hahnemann,  Maladies  rhroniq.).  Une  dose  de  la 
30*  dilution  centésimale  fut  dissoute  dans  un  demi -verre  d'eau;  le 
malade  en  prit  une  demi-cuillerée  de  suite  et  dut  en  prendre  une 
après  chaque  selle.  Le  lendemain,  il  n'y  eut  aucune  selle;  le  surlen- 
demain, il  y  en  eut  une  de  consistance  normale,  les  sensations  mor- 
bides du  bas- ventre  avaient  complètement  disparu.  Plusieurs  jours 
après,  une  violente  douleur  rhumatismale  dans  les  dents  nécessita 
l'administration  de  cham.  3(f ,  en  une  dose,  qui  dissipa  la  douleur, 
mais  le  lendemain  la  diarrhée  reconunença  ;  mais  quelques  cuille- 
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rées  de  la  solution  de  pétrole  indiquée  plus  haut  en  eurent  rapide- 
ment raison,  et  depuis  ce  temps  le  patient  jouit  de  la  meilleure  santé. 
{Traduit  de  Vallemand,  Ghampeaux. 

—  La  saite  au  prochain  naméro.  ~ 

ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 


LA  VACCINE  ANIMALE  A  L'ÉCOLE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  a  repris  la  question  de  la  vaccine  ani- 
male. MM.  Guérin  et  Depaul  ont  déjà  prononcé  chacun 
trois  discours  sur  ce  sujet,  et  tenu  la  tribune  pendant 
six  séances  ;  encore  M.  Jules  Guérin  s'est-il  déjà  inscrit 
pour  une  réplique  que  certes  M.  Depaul  ne  laissera  pas  sans 
réponse.  Nous  croyons  que  la  science  profite  très-peu 
de  discussions  aussi  passionnées  et  aussi  personnelles 
et  que  les  plaidoyers,  si  habiles  qu'ils  soient,  ne  font  ja- 
mais avancer  les  questions  scientifiques.  Les  discours  de 
MM.  Jules  Guérin  et  Depaul  sont  de  véritables  plai- 
doyers, et  les  auteurs  semblent  avoir  bien  plus  à  cœur 
de  sauvegarder  leur  personnalité  que  de  rechercher  la 
vérité  sur  la  vaccine  animale.  Nous  reconnaissons  vo- 
lontiei's  que  M.  Jules  Guérin  a  fait  preuve  d'un  g*rand 
art  dans  son  discours  et  qu'il  a  réussi  à  se  faire  écouter 
pendant  de  longues  heures,  par  un  public  habituelle- 
ment fort  distrait.  M.  Depaul  a  déployé  les  talents  et  les 
défauts  que  nous  lui  connaissons  ,  et  a  eu  lui  aussi 
un  succès  de  tribune.  Les  naïfs,  après  avoir  entendu 
M,  Jules  Guérin,  n'ont  pas  manqué  de  dire:  c'est  bien 
lui  qui  a  raison  ;  puis,  quand  M.  Depaul  a  eu  répliqué, 
ils  se  sont  empressés  de  se  rattacher  à  son  opinion.  Eh 
bien,  des  succès  semblables  sont  des  échecs  pour  la  vé* 
rite,  et  ils  peuvent  se  continuer  indéfiniment  sans  faire 
avancer  d'une  semelle  la  question  delà  vaccine  animale. 
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Au  point  de  vue  pratique,  le  problème  de  la  vaccine  se 
réduit  aujourd'hui  à  deux  questions  :  i^  La  vaccine  hu- 
maine peut-elle  être  oui  ou  non  Toccasion  de  Tinocula- 
tion  de  la  syphilis  ?  2**  Le  vaccin  animal  préserve-t-il  de  la 
variole,  mieux,  plus  med  ou  aussi  bien  que  le  vaccin 
humain  7 

La  première  question  est  d'une  importance  capitale  ; 
car,  s'il  est  vrai  que  le  vaccin  humain  peut  communi- 
quer la  syphilis  ou  une  autre  maladie;  si,  comme  l'a 
toujours  cru  le  public,  il  y  a  du  vaccin  qui  n'est  pas  sain^ 
il  est  évident  que  le  vaccin  animal  sera  accepté  comme  un 
bienfait  incomparable,  quand  bien  même  ce  vaccin,  ce 
qui  n'est  pas  démontré,  préserverait  moins  sûrement 
de  la  variole  que  le  vaccin  humain.  M.  Jules  Guérin  Ta 
bien  senti,  aussi  a-t-il  déployé  toutes  les  ressources  de 
la  dialectique,  pour  démontrer  que  la  syphilis  vaccinale 
était  un  mythe  I  oui  un  mythe.  Quand  on  a  encore  pré- 
sent à  l'esprit  cet  horrible  épisode  de  Rivalta,  où  la  vé- 
role a  décimé  non- seulement  les  enfants,  mais  encore 
s'est  propagée  aux  nourrices  et  aux  maris,  on  se  de- 
mande comment  on  peut  démontrer  que  la  syphilis  vac- 
cinale n'est  qu'un  mythe  ;  eh  bien,  avec  de  l'art  on 
peut  y  parvenir.  Nous  voulons  en  laisser  jug^e  nos  lec- 
teurs, et  nous  croyons  équitable  de  laisser  la  parole  à 
M.  Jules  Guérin,  quoiqu'il  la  garde  peut-être  un  peu 
trop  longtemps. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  rAcadémie  est  saisie  de  eefete 
grave  question  de  la  syphilis  animale.  Eki  1865,  lorsque  notre  savant 
collègue  M.  Depaul  nous  présenta  Thistorique  des  faits  connus  jus- 
qu'alors, elle  devint  l'occasion  d'une  discussion  approfondie,  à  la- 
quelle prirent  part  plusieurs  de  nos  collègues  les  plus  autorisés.  Je 
pms  donc,  pour  abréger  mon  examen,  me  prévaloir  des  jugements 
portés  à  cette  époque  et  les  considérer  comme  une  première  étape, 
comme  un  point  de  départ  de  la  discussion  d'aujourd'hui.  Or,  si 
TOUS  vous  en  souvenez,  un  de  nos  nouveaux  collègues,  dans  un 
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début  qui  a  été  remarqué,  a  résumé  comme  il  suit  Tétat  de  la  «ques- 
tion: ((  Jusqu'à  présent,  pas  plus  M.  Depaul  qu'aucun  autre  n'a 
encore  produit  un  seul  fait  bien  détaillé  et  bien  probant,  capable  de 
démontrer  que  le  virus-vaccin  à  lui  seul  ait  pu  inoculer  la  sypbilis. 
La  plupart  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  incomplets,  ils 
manquent  de  détails  nécessaires  pour  entraîner  la  conviction.  Quel- 
ques-uns d'entre  eux  peuvent  trouver  leur  explication  toute  natu- 
relle dans  plusieurs  états  pathologiques,  tels  que  :  1"^  les  éruptions 
vaccinales  généralisées  ;  2^  le  phagédénisme  vaccinal  ;  3^  une  foule 
d'éruptions  vulgaires  qui  auraient  pu  se  développer  sans  la  vaccine.  » 
(Académie  de  médecine,  séance  du  17  janvier  1865.)  Je  me  borne  à 
cette  citation,  parce  qu'elle  me  parait  être  la  formule  exacte  de  ce 
qu'on  pouvait  penser  des  documents  fournis  jusqu'alors.  EÎUe  est  de 
notre  collègue  M.  Blot,  tout  à  fait  désintéressé  dans  la  question,  et 
aujourd'hui  membre  de  la  conmiission  pour  la  vaccine  animale. 
J'aurais  pu  y  ajouter  les  lumineux  aperçus  présentés  alors  par  notre 
savant  collègue  et  ami  M.  Ricord,  si- on  ne  lui  avait  pas  fait  dans 
ce  débat  une  position  personnelle. 

U  ne  me  reste  donc  plus  qu'à  examiner  les  faits  de  syphilis  vacci- 
nale produits  depuis  cette  époque.  En  tète  se  trouvent  les  cas  ob- 
servés dans  le  Morbihan,  qui  ont  été  l'occasion  d'ime  mission  parti- 
culière,  confiée  à  MM.  Depaul  et  H.  Roger,  et  qui  ont  fourni  à 
M.  le  D'  Boilelin  (de  Lorient)  le  sujet  d'une  communication 
très-soignée  et  très-détaillée.  Ces  faits,  déjà  discutés  dans  ma  pré- 
cédente argumentation  et  rapprochés  par  moi  d'autres  faits  observés 
dans  le  même  département  par  M.  le  D'  Fouquet,  médecin  des  épi- 
démies, doivent  être  repris  à  nouveau,  premièrement  pcurce  qu'ils 
ont  été,  'le  la  part  de  mon  contradicteur,  l'occasion  d'une  méprise 
incroyable  et  d^une  critique  de  mes  appréciations  aussi  vive  que  mal 
fondée;  secondement,  parce  qu'ils  renferment  les  premiers  éléments 
d'une  révélation  qui  me  parait  bien  propre  à  faire  bonne  et  entière 
justice  de  ces  diagnostics  aventureux  à  l'aide  desquels  on  grossit  le 
dossier  de  la  syphilis  vaccinale. 

Les  faits  en  question  forment  deux  groupes,  ceux  observés  par 
MM.  BedeUo,  Glosmadeuc  et  Denis,  et  qui  ont  été  lobjet  des  appré- 
ciations de  MM.  Depaul  et  H.  Roger  ;  ceux  communiqués  plus  tard 
par  M.  lé  D*"  Fouquet  :  les  premiers  observés  dans  l'arrondissement 
de  Lorient,  les  seconds  dans  l'arrondissement  de  Vannes.  Or,  dans 
mon  argumentation  je  les  avais  désignés  collectivement  et  laconi- 
quement sous  la  dénomination  de  faU$  du  Morbihan,  parce  que  je 
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,  les  considérais  comme  pouvant  s'éclairer  mutuellement  et  comme 
ayant  en  eflfet  des  rapports  intimes  propres  à  révéler  leur  commu- 
nauté de  nature  et  d'origine.  Ce  rapprochement,  dont  notre  collè- 
gue n'a  pas  bien  saisi  la  signification,  a  servi  à  égayer  sa  verve 
railleuse  :  «  Ces  deux  ordres  d'observations,  a-t-il  dit,  complète- 
ment dissemblables,  qui  ne  se  tiennent  par  quoi  que  ce  soit,  qu'on 
s'obstine  à  rapprocher  dans  le  but  unique  de  jeter  de  la  défaveur 
sur  les  relations  données  petr  nous  des  cas  malheureux  d'Âuray. 
C'est  absolument,  s'est  écrié  notre  collègue,  comme  si,  pour  juger 
les  résultats  de  certaines  observations  recueillies  à  Strasbourg,  on 
allait  s'enquérir  à  Bordeaux  de  ce  qu  on  y  avait  observé  à  propos 
de  la  vaccine.»  Avec  sa  clairvoyance  habituelle,  notre  collègue,  qui 
sait  au  besoin  rechercher  dans  les  commentaires  du  rédacteur  de  la 
Gazette  médicale  le  développement  des  idées  de  l'académicien,  aurait 
pu  voir,  f  propos  de  ces  deux  ordres  de  faits,  que  je  ne  les  confon- 
dais pas  et  que  je  tirais  au  contraire  de  leur  rapprochement  des 
enseignements  peu  favorables  à  son  diagnostic  et  à  sa  thèse.  «  Il  y 
a  eu  à  la  même  époque  et  dans  d'autres  localités  du  même  dépar- 
tement, écrivais -je  dans  la  Gazette  médicale  du  â  mars  1867,  un  assez 
grand  nombre  de  vaccinations  suspectes,  lesquelles  cependant  ne 
provenaient  pas  du  même  vaccin;  elles  provenaient  au  contraire 
d'un  vaccin  parfaitement  pur.  Cependant  des  accidents  réputés  par 
la  rumeur  pubUque  analogues  à  ceux  relatés  dans  le  rapport  de 
MM.  Depaul  et  Roger,  ont  été  observés  par  le  D'  Fouquet,  méde- 
cin des  épidémies,  lequel  a  déclaré  n'y  avoir  rien  vu  de  suspect.  » 
Dans  le  même  article,  j'ajoutais,  après  avoir  rapporté  la  lettre  de 
M.  Fouquet  :  «11  résulte  incontestablement  de  cette  lettre  :  1**  qu'il 
y  a  eu  chez  d'autres  vaccinés  du  Morbihan  des  accidents  analogues 
à  ceux  signalés  par  M.  Depaul  :  pustules  très -enflammées,  volumi- 
neuses, excavations  profondes,  éruptions  volumineuses,  etc.;  2"  que 
ces  accidents,  au  dire  de  M.  Fouquet,  n'avaient  pas  d'origine  impure 
et  n'offraient  rien  de  suspect,  bien  que  les  caractères  signalés  par 
ce  médecin  eussent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  réputés  sy- 
pliilitiques  par  M.  Depaul.  »  Voilà,  messieurs,  qui  montre  à  n'en 
pas  douter  que  je  ne  confondais  pas  les  faits  de  Lorient  avec  ceux 
de  Vannes.  Mais  j'insistais  et  j'insiste  bien  plus  encore  aujourd'hui 
sm*  les  raisons  qui  m'ont  fait  les  rapprocher,  parce  qu'ils  s'éclairent 
complètement  les  uns  par  les  autres.  Que  l'Académie  veuille  bien 
prêter  son  attention  à  ce  qui  va  suivre. 
Les  cas  de  prétendue  syphilis  vaccinale  observés  à  Auray  étaient 
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au  nombre  de  127  ;  tous  avaient  complètement  guéri,  30  au  moyen 
du  traitement  spécifique  et  97  sans  aucun  traitement.  Dans  ma  pre- 
mière argumentation  j'avais  signalé  cette  circonstance  d'une  béni- 
gnité aussi  exceptionnelle,  aussi  inouïe  de  la  maladie,  et  j'avais  for- 
tement insisté  pour  connaître  l'opinion  de  M.  Depaul  à  cet  égard  : 
notre  collègue  a  bien  dit  «  je  répondrai.  »  et  il  a  ensuite  gcurdé  un 
complet  silence.  Mais  quelqu'un  a  parlé  pour  lui.  M.  le  D*  Bodelio, 
après  avoir  signalé  les  i27  guérisons,  dont  97  sans  traitement, 
igoute  :  «  J'ai  visité,  soixante-dix  jours  après  l'insertion  vaccinale^ 
une  vingtaine  d'enfants  à  Lorient  ;  ils  ne  m'ont  présenté  aucun  signe 
d'accident  consécutif...  Je  ne  puis  encore  m'expliquer  comment, 
sans  l'emploi  d'autre  traitement  que  des  soins  de  propreté,  les  en- 
fants ont  guér;.  Ce  serait  à  faire  douter  de  la  nature  syphilitique  de 
cette  déplorable  vaccinatio  i .  »  Voilà,  messieurs,  comment,  avec 
autant  de  loyauté  que  de  circonspection,  s'exprimait  le  médecin  de 
Lorient.  L'Académie  comprend-elle  maintenant  pourquoi  j'ai  rap- 
proché de  i  27  cas  réputés  de  syphilis  vaccinale,  guérissant  seuls  et 
sans  accidents  consécutifs,  les  cas  observés  dans  un  autre  arron- 
dissement du  même  département  offrant  les  mêmes  caractères,  les 
mêmes  accidents  et  guérissant  de  la  même  manière,  c'est-à-dire 
sans  traitement?  On  avait  observé  à  la  même  époque,  sur  d'autres 
points  du  même  département,  une  sorte  de  constitution  érysipéla- 
teuse  ;  cette  disposition  m'a  paru  être  le  lien  entre  les  faits  de  l'ar- 
rondissement de  Lorient  et  ceux  de  l'arrondissement  de  Vannes,  et 
mettre  sur  la  voie  de  leur  véritable  nature.  L* Académie  verra  bien- 
tôt celte  conjecture  prendre  avec  les  faits  la  consistance  d'une  vé- 
rité; et  dès  à  présent  je  conclus  que  tous  les  faits  du  Morbihan  n'ont 
été  que  des  cas  de  pseudo- syphilis  vaccinale. 

J'avfids  également  cité  conmie  exemple  de  faits  analogues,  ou  du 
moins  manquant  des  renseignements  nécessaires  pour  permettre 
une  conclusion  motivée,  d'autres  cas  observés  dans  le  Lot.  J'en 
avais  accusé  9  sur  â2  enfants  vaccinés  avec  le  même  vaccin.  Pour 
justifier  son  reproche  d'erreurs  matérielles  adressé  à  mes  observa- 
tions, M.  Depaul  en  a  signalé  13,  c est  à-dire  13  malades  et  9  in- 
demnes, au  lieu  de  9  malades  et  13  indemnes  ;  ce  qui  ne  change  en 
rien  la  valeur  de  ma  critique.  Ur,  j'avais  dit,  d'après  MM.  les 
D'*  Uuari  et  Clary,  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ces  cas,  que  le 
vaocinifére  et  la  mère  avaient  été  trouvés  parfaitement  sains.  A 
l'égard  du  vaccinifère,  les  deux  médecins  s'étaient  trouvés  d'accord 
pour  le  déclarer  robuste  et  bien  portant.  Le  D*"  Clary  en  avait  jugé 
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de  même  de  la  mère.  Cependant,  le  D*  Gnari  igonte,  de  mm  «Ml» 
qu'à  regard  de  la  mère  une  affirmation  aussi  positive  aenit  mienx 
remplacée  par  une  opinion  dubitative.  An  lieu  àfUett  etrimm  •,  3 
préférerait  «  il  est  douteux  »,  parce  que  la  mère»  qucHque  jugée  par 
lui  comme  par  M.  Clary  non  suspecte  au  moment  de  Texamen,  arat 
eu  précédemment  un  peu  de  leucorrhée  et  quelques  érosions  de 
même  nature.  Et  cela  a  suffi  à  mon  collègue  pour  m'aoeaso'  d'in- 
exactitude, de  m'en  rapporter  trop  aisément  à  des  extraits  tronqués, 
dus  à  la  complaisance  des  bureaux  de  l'Académie.  Moi  j'y  trouve 
tout  autre  cbose  :  une  extrême  facilité  pour  notre  coUègue  de  con- 
clure à  la  syphilis  vaccinale.  La  logique  de  M.  Depaôl,  ai  rigon- 
reuscy  si  inflexible  quand  il  est  question  des  faits  contraires  à  sa 
doctrine,  devient  d'une  souplesse  qui  n'est  égalée  que  par  la  rîgi- 
dite  de  sa  critique. 

M.  le  directeur  de  la  vaccine  a  encore  enrichi  son  manifeste  inn 
primé  de  plusieurs  autres  taits  qu'il  y  a  introduits,  croyant  sans 
doute  suppléer  à  la  qualité  par  la  quantité.  Pour  ne  pas  abuser  de 
l'attention  de  l'Académie,  je  ne  m'occuperai  que  de  ceux  qui  ont 
plus  particulièrement  arrêté  notre  collègue,  de  ceux  qui  ont  été  ob- 
servés dans  le  service  même  des  vaccinations  de  l'Académie. 

Suivant  le  narré  de  notre  collègue,  un  joiu*  qu'il  était  retenu, 
deux  vaccinifères  qui  ont  servi  aux  vaccinations  de  l'Académie  au- 
raient transmis  la  syphilis  vaccinale  à  bon  nombre  de  sujets  vacci- 
nés en  son  absence  par  l'employé  principal  des  bureaux,  initié  de- 
puis longtemps  à  cette  pratique.  Dès  que  M.  Depaul  eut  connais.«ance 
des  cas  réputés  de  syphilis  vaccinale,  il  s'enquit  de  l'état  des  vacci- 
nifères  Voici  ce  qu'il  en  rapporte  lui  même  :  «  L'un,  le  nommé  R..., 
fut  trouvé  vivant  et  très-bien  portant.  Sa  mère  se  souvient  parfaite- 
ment que  le  vaccin  pris  sur  lui  a  servi  à  vacciner  presque  tous  les 
militaires  (trois  de  ceux  réputés  atteints  de  syphilis  vaccinale)... 
L'autre  vaccinifère,  G...,  ne  put  être  examiné  :  il  était  mort  le  len- 
demain du  jour  où  il  avait  fourni  du  vaccin  à  l'Académie.  La  mère 
me  dit  aussi  qu'il  avait  été  pris  brusquement  d'une  diarrhée  choléri- 
forme  à  laquelle  il  avait  succombé.  Voici,  ajoute  M.  Depaul  les 
renseignements  qu'elle  m'a  fournis  en  même  temps  :  Il  était  né  dans 
un  département  du  Midi.  Il  fut  mis  en  nourrice.  Mais  quelque  temps 
après  sa  mère  fut  prévenue  qu'elle  ne  pouvait  laisser  son  enfant 
chez  cette  femme...  On  alléguait  que  sa  nourrice  avait  une  mau- 
vaise conduite;  on  la  supposait  atteinte  d'une  affection  suspecte.  Elle 
partit...  trouva  son  enfant  en  ii*ès-mauvais  état,  couvert  de  taches 
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et  de  boutons  ;  il  avait  quelques  ulcérations  aux  aines  et  attx  parties 
génitales  (c'est  la  mère  qui  a  vu  tout  cela).  .  De  retour  à  Paris,  elle 
le  lit  vacciner  à  TAcadémie,  le  12  août  1865,  et  c'est  le  19  qu'il  four» 
nitdu  vaccin.  Au  dire  de  la  mère  et  de  l'employé,  les  pustules  qui 
s'étaient  développées  très- régulièrement^  n'offraient  aticien  caractère 
qui  pût  les  faire  suspecter,  et  quand  on  les  ouvrit,  on  s'arrangea  de 
façon  qu'il  ne  s'écoulât  pas  de  sang.  » 

Voilà  textuellement,  messieurs,  quels  étaient  les  deux  vaccini* 
fères  :  l'un  très-bien  portant,  l'autre  mort  d'une  crise  cholériforme^ 
La  vaccination  avait  bien  réussi,  et  les  résultats  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  Je  le  demande,  quels  fonds  faire  sur  de  pareils  renseigne- 
ments ?  Et  cependant  notre  collègue  s'en  contente  ;  c'est  sur  la  santé 
parfaite  du  premier  vaccinifère  et  sur  les  on-dit  (traduction  libre)  de 
la  mère  du  décédé,  que  l'on  pose  hardiment  l'étiologie  de  ces  cas 
malheureux.  Que  penser  d'une  théorie  qui  accepte  de  tels  Mts,  que 
dis-je  I  qui  s'en  prévaut,  qui  en  grossit  son  bagage?  Ne  sont-ils  pas 
bien  propres  à  compléter  ceux  qui  sont  contenus  dans  la  formule  de 
M.  Blot? 

Maintenant,  M.  Jules  Guérin  établit  que  des  vaccina- 
tions faites  avec  des  sujets  évidemment  syphilitiques 
n'ont  produit  aucun  accident. 

Depuis  que  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale  a  donné  l'éveil  à 
la  profession,  bon  nombre  de  nos  confrères,  moins  facilement  con- 
vaincus que  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  ont  conmiuniqué  des  cas 
de  vaccination  avec  des  vaccinifères  atteints  de  syphilis,  sans  acci- 
dents aucuns  pour  les  vaccinés.  M.  Depaul  fait  bon  marché  de  ces 
cas,  en  disant  que  ce  sont  là  des  faits  négatifs  sans  importance  de- 
vant des  faits  positifs.  Mais  notre  collègue  n'y  a  pas  assez  réfléchi  : 
cette  fin  de  non-recevoir  n'est  de  mise  que  quand  il  y  a  véritable- 
ment des  faits  positifs.  Or  c'est  ce  qu/on  lui  conteste,  ce  que  nous 
lui  contestons  plus  que  jamais.  Un  fait  positif  est  celui  où  la  cause 
est  prouvée  dans  sa  réalité  matérielle  et  dans  ses  effets  corrélatifs, 
ou  ceux-ci  reproduits  par  la  mise  en  action  de  la  cause  induite. 
Rien  de  tel  jusqu'ici  pour  la  syphilis  vaccinale.  Il  s'ensuit  que  les 
prétendus  laits  négatifs  portent  en  eux  des  avertissements  propres 
à  rendre  circonspects  ceux  qui  se  piquent  de  raisonner  selon  les 
règles  de  la  logique,  c'est-à-dire  du  bon  sens.  Jusqu'à  ce  que  la  sy- 
philis vaccinale  soit  réellement  et  rigoureusement  démontrée,  l'A- 
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cadémie  fera  bien  d'encourager  la  communication  des  cas  de  vacci- 
natioDS  syphilitiques  non  suivis  de  syphilis  vaccinale.  C'est  pourquoi 
je  crois  utile  de  lui  signaler  deux  de  ces  cas  empruntés  à  un  excel- 
lent mémoire  de  M.  le  D'  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
de  Rhodez  ;  Avey  ron) . 

M.  Bourguet,  dans  un  travail  entièrement  consacré  à  combattre 
la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale,  cite  deux  exemples  de  vaccini- 
fères  syphilitiques  bien  et  dûment  constatés,  qui  ont  servi  à  prati- 
quer l'un  5,  l'autre  15  vaccination'^,  dont  aucime  n'a  été  suivie  du 
moindre  accident. 

M.  Bourguet  fait  remarquer  que,  dans  ces  quinze  inoculations, 
on  a  pris  indistinctement  du  virus  et  du  sang  des  pustides,  par  la 
raison  qu'on  ignorait,  lors  de  l'opération,  que  les  vaccinifères  fussent 
contaminés 

Les  cas  de  cette  sorte  ne  sont  donc  pas  des  faits  négatifs,  mais 
des  expériences  positives  témoignant  directement  que ,  dans  les 
vingt  vaccinations  dont  il  s'agit,  l'inoculation  du  virus-vaccin  seul 
ou  uni  à  du  sang  de  vaccinifère  syphilitique  n'a  pas  produit  la  vé- 
role. 

Mais  admettons  pour  un  instant  que  ces  faits  d'observation  soient 
réellement  contredits  par  d'autres  faits  d'observation  dans  lesquels 
l'induction  conduise  à  des  conclusions  opposées,  dans  lesquels  le 
virus-vaccin  ait  paru  s'associer  au  virus  syphilitique  pour  produire 
les  deux  efifets  corrélatifs,  que  faire  en  pareil  cas,  et  comment  con- 
clure? Évidemment,  on  aurait  recours  à  cette  méthode,  que  l'on 
considère  aujourd'hui  à  très-juste  titre  comme  le  juge,  l'arbitre  des 
observations  litigieuses,  à  la  méthode  expérimentale.  Par  elle,  en 
effet,  on  sait  ce  qu'on  fait,  on  met  la  cause  en  expérience  avec  toutes 
les  conditions  capables  d'en  faire  varier  les  effets.  Eh  bien  I  c'est  ce 
qui  a  été  fait  un  très-grand  nombre  de  fois  depuis  la  découverte  de 
la  vaccine.  Depuis  Husson  jusqu'à  nos  jours,  des  inoculations  de 
vaccin  provenant  de  sujets  véroles  ont  été  répétées  à  plaisir.  Les 
premiers  vacdnateurs  étaient  si  convaincus  de  la  spécificité  de  la 
vaccine,  et  de  l'inaltérabilité  de  son  caractère,  qu'ils  regardaient 
comme  sûrement  inoffensives  les  inoculations  de  ce  genre.  Sans 
nous  arrêter  à  ces  expériences  qui  datent  de  loin,  je  veux  rappeler 
celles  déjà  citées  dans  ma  précédente  argumentation,  parce  qu'elles 
ont  i^té  plus  ou  moins  contredites  par  M.  Depaul,  et  parce  qu'elles 
ont  le  caractère  de  précision  et  de  rigueiu*  qu'apporte  la  génération 
bcientifique  qui  nous  succède  :  je  veux  parler  des  expériences  de 
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M.  Delzenne,  qui  a  soutenu  une  thèse  sur  cette  question.  Ce  jeune 
et  habile  confrère  a  pubUé  tout  récemment  un  exposé  complet  et 
détaillé  de  cinquante-cinq  expériences  d'inoculations  vaccino-sy- 
philitiques,  et,  dans  aucune  de  ces  cinquante-cinq  expériences,  il 
n'est  parvenu  à  produire  la  syphilis  vaccinale.  Le  récit  de  M.  Del- 
zenne  n'est  i>as  long,  et  il  est  extrêmement  intéressant.  Je  demande 
donc  à  l'Académie  la  permission  de  le  lui  lire  en  entier. 

«  En  i864,  sous  le  coup  d'une  épidémie  de  variole,  je  fis  de  nom- 
breuses revaccinations  à  Saint-Lazare  ;  trois  enfants  qui  paraissaient 
bien  portauts  fournirent  le  vaccin.  Six  semaines  après  les  revacci- 
nations, l'un  de  ces  enfants  présentait  des  accidents  de  syphilis  hé- 
réditaire dont  il  mourut.  Dès  que  je  m'aperçus  de  Tétat  de  cet  en- 
fant, je  recherchai  si  je  n'avais  pas  inoculé  la  syphilis  aux  femmes 
que  j'avais  revaccinées.  J'apportai  à  cette  recherche  un  soin  exces- 
sif, et  je  ne  trouvai  pas  une  seule  femme  qui  présentât  aux  bras  la 
moindre  trace  d'accident  primitif.  Je  pris  alors  connaissance  des  faits 
de  syphilis  vaccinale,  et  j'arrivai  à  me  convaincre  que  le  sang  était 
seul  l'agent  de  la  contagion.  En  i865,  je  m'inoculai  deux  fois,  à 
moi-même,  du  vaccin  provenant  de  fenmies  syphilitiques.  Sur  trois 
piqûres,  j'obtins,  la  première  fois,  une  belle  pustule  vaccinale,  la 
seconde  fois,  rien.  Je  n'observai  aucune  trace  de  rliancre  infectant. 
Comme  j'avais  conservé  dans  des  tubes  du  vaccin  d'un  sujet  syphi- 
litique, je  pratiquai  trois  inoculations  à  deux  personnes  vierges  de 
syphiUs  ;  le  résultat  fut  négatif. 

«  Le  20  septembre  1866,  l'enfant  Émile-Isidore  J...  fut  vacciné  à 
l'âge  de  4-  mois.  Il  paraissait  bien  portant  et  t  e  présentait  au- 
cun symptôme  de  syphilis;  la  mère  jouissait  d'une  bonne  santé; 
elle  ne  présentait  alors,  pas  plus  que  maintenant,  aucun  signe  de 
vérole.  Un  mois  après,  l'enfant  présentait  des  accidents  syphili- 
tiques graves;  il  mourut  fin  novembre.)  Le  23  septembre,  l'enfant 
J...  servit  à  vacciner  82  femmes,  dont  A3  avaient  présenté  ou  pre- 
ssentaient des  accidents  syphilitiques.  Restaieni  donc  39  femmes 
chez  lesquelles  je  ne  trouvai  aucune  trace  ancVnne  ou  récente  de 
vérole.  Sur  ces  82  femmes,  2  n'avaient  jamais  été  vaccinées;  une 
troisième,  qui  n'avait  jamais  été  vaccinée,  avait  eu  la  variole  dix 
ans  auparavant  et  elle  en  portait  des  traces  bien  visibles.  Chez  ces 
trois  femmes,  le  résultat  fut  positif.  Parmi  les  79  a'âties  femmes  vac- 
cinées, i9  présentèrent  des  pustules  vaccinales  caractéristiques.  De 
ces  i9  résultats  positifs,  14  se  produisirent  sur  des  femmes  syphili- 
tiques, 5  sur  des  sujets  sains.  Entre  toutes  ces  femmes,  je  choisis 
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une  nommée  Augostine  P...^  âgée  de  dl  ans,  qui  avait  de 
nombreuses  papules  hypertrophiques  ulcérées  à  la  vulve  et  au  pé- 
rinée, une  syphilide  papuleuse  générale  et  des  plaques  muqueuses  à 
la  bouche  et  à  la  gorge,  et,  en  présence  de  M.  Boys  de  Loury,  qui 
avait  contrôlé  chaque  femme,  et  de  mon  collègue,  je  me  fis  quatre 
inoculations  de  bras  à  bras  avec  le  vaccin  de  ce  sujet  syphilitique. 
J'attendis  le  résultat,  qui  fut  absolument  négatif.  C'était  la  troisième 
fois  que  je  tentais  sur  moi-même  cette  eipérience ,  sans  résultat 
malheureux.  Sûr  de  mon  fait,  je  vaccinai  plus  tard  7  femmes  in- 
demnes de  syphilis  avec  du  vaccin  de  sujet  vérole  ;  sur  4  de  ces 
femmes,  dont  une  est  âgée  de  68  ans,  le  résultat  fut  pofUif  au  poimt 
de  vue  de  la  vaccine,  négatif  au  point  de  vue  de  la  syphilis.  » 

Je  suis  obligé  de  faire  remarquer  en  passant  que  dans  ma  préeé- 
dente  argumentation,  à  propos  des  fenmies  inoculées,  chez  lesquelles 
la  vaccine  avait  réussi,  j'avais  écrit,  à  la  place  de  ces  mots  de  l'au- 
teur :  ((  le  résultat  fut  positif  au  point  de  vue  de  la  vaccine,»  cenx-d  : 
((  bien  qu'elles  eussent  des  pustules  vaccinales.  »  Mon  contradicteur 
a  fait  cette  remarque  d'une  rare  précision  :  que  ces  deux  mots  n'exis- 
taient pas  dans  le  texte  de  Fauteur.  Je  n'ai  plus  son  manuscrit  sous 
les  yeux,  mais  son  texte  imprimé  me  sauve  de  toutes  les  conséquences 
de  la  remarque  de  notre  collègue. 

En  résumé,  voici  55  expériences  réunissant  tous  les  caractères 
d'expériences  î'cientifiques,  qui  toutes  répondent  négativement  à  la 
provocation  artificielle  de  la  syphilis  vaccinale.  Rapprochées  de 
celles  qui  existaient  dans  la  science,  ne  deviennent-eUe.;  pas  un  té- 
moignage écrasant  contre  la  doctrine  de  la  contamination  de  la  vac- 
cine par  la  syphilis,  de  l'inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine, 
qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  la  syphilis  par  la  vaccination, 
ainsi  qu'un  des  honorables  correspondants  de  l'Académie,  M.  le 
D' Leduc  (de  Versailles),  le  propose  judicieusement,  pour  distinguer 
les  cas  d'intoxication,  non  pas  avec  le  virus-vaccin,  mais  dévoloppé 
par  la  vaccination? 

On  peut  donc  caractériser  cette  opposition  constante  des  résultats 
de  l'observation  et  de  Texpérimentation  en  disant,  avec  un  homme 
d'esprit,  que  la  syphilis  vaccinale  vient  toujours  quand  on  ne  l'attend 
pas,  et  qu'elle  ne  vient  jamais  quand  on  l'appelle.  Mais  que  fedre  et 
que  croire  en  présence  de  ce  conflit  entre  les  deux  ordres  de  fiiits, 
les  deux  méthodes,  entre  l'observation  et  l'expérimentation?  Il  faut 
nécessairement  qu'il  y  ait  d'une  part  ou  d'une  autre  quelque  mé- 
prise ;  que  cette  méprise  ait,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas,  empêché  de  discerner  la  cause  restée  cachée  jusqu'ici  de 
cette  opposition.  Cette  cause,  messieurs,  je  crois  Tavoir  trouTée,  et 
c'est  par  elle  que  vont  s'éclairer  toutes  les  obscurités,  tous  ces  faits 
de  syphilis  vaccinale  sans  vaccinifères  syphilitiques,  toutes  ces  ma- 
nifestations, toutes  ces  ulcérations  douteuses,  tous  ces  diagnostics 
objectifs  purement  anatomiques,  tous  ces  faits  enfin  dont  l'évolu- 
tion, dont  Tabsence  de  symptômes  secondaires,  dont  la  guérison  ra- 
pide et  sans  traitement  spécifique  contraste  si  fort  avec  les  lois  bien 
établies  de  la  science  et  de  l'art.  C'est  ici  que  j'ai  besoin  de  toute 
l'attention  de  l'Ac^adémie. 

Déjà,  dans  beaucoup  de  mes  écrits,  j'avais,  à  l'occasion  même  des 
faits  du  Morbihan,  émis,  dans  la  Gazette  médicale  et  aiUeurs,  des 
cmisidérations  propres  à  mettre  en  garde  contre  les  fausses  appa- 
rences de  certaines  complications  de  la  vaccine,  et  en  particulier 
contre  leur  ressemblance  matérielle  avec  les  caractères  anatomiques 
de  la  syphilis.  J'ai,  à  cette  occasion,  insisté  sur  l'incertitude  du  dia- 
gnostic anatomique  (1)  et  sur  l'indispensable  nécessité  de  l'éclairer 
et  de  le  compléter  par  le  diagnostic  étiologique.  L'Académie  verra, 
par  ce  qui  va  suivre,  combien  ces  vues  sont  fondées,  et  quels  ser- 
vices elles  étaient  destinées  à  rendre  à  Télucidation  de  la  grave 
question  qui  nous  occupe. 

(i)  En  ce  qui  concerne  l'importance  accordée  par  les  syphiliographes, 
et  par  M.  Depaul  après  eux,  à  la  forme  de  l'ulcération  cbancreuse,  à 
Tengorgement  consécutif  des  ganglions,  nous  pensons  que  plus  de  ré- 
serve serait  nécessaire  ;  il  y  a  beaucoup  d'ulcérations  à  pic,  indurées, 
reposant  sur  une  base  dure,  qui  ne  sont  pas  nécessairement  syphiliti* 
ques;  et  quant  à  Tengorgement  des  ganglions  du  cou  et  de  Taine,  qui 
accompagne  la  vaccination  suspecte,  il  n'est  que  la  conséquence  fré- 
quente de  la  plupart  des  irritations  et  suppurations  qui  siègent  au  voi- 
sinage de  ces  eiigorgements.  L'analogie  anatomique,  comme  caractère 
étiologique,  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  trompeur,  et  s*il  fallait  réputer  sy- 
phylitiques  tous  les  accidents  consécutifs  à  la  viccination,  dont  la  dé- 
termination no  repose  que  sur  cette  base,  ce  n'est  pas  par  centaines 
qu'ils  auraient  eu  lieu,  mais  par  milliers;  car  il  e  t  peu  de  médecins 
qui  ne  les  aient  observés  :  nous  rappellerions  les  cas  d'érysipèles  phleg- 
moneux  suivis  d'engorgement  des  ganglions,  si{;nalés  en  i8î(8  par 
M.  Larrey  et  observés  chez  des  militaires  revaccinés.  Nous  avons  déjà 
émis  à  cet  égard  une  opinion  que  nous  reproduisons  aujourd'hui  :  c'est 
que  l'inflammation  vaccinale  a,  comme  toutes  les  inflammations,  toutes 
les  lésions  traumatiques,  la  propriété  de  réveiller  chez  l'homme  les  élé- 
ments morbides  cachectiques  qui  dorment  chez  lui  en  puissance  ;  c'est 
la  tumeur  blanche  provoquée  chez  le  scrofuleux  par  la  simple  contusion 
du  genou.  (Gazette  médicale,  2  mars  i8ô7,  p.  134  et  135.) 


Digitized  by 


GoogI( 


2X6  LA  VAGCINB  ANIMAIJS 

PréoecQpés  des  incertîtiidesetâes  contradictions  que  lunésentaîent 
la  plopart  des  fûts  d'obeenration  invoqués  à  Tiq^poi  de  la  doctrine 
de  la  syphilis  raccinak,  plosieQrs  praticiens  se  sont  mis  à  la  re- 
cherche des  cas  de  vaccinations  dans  lesquels  de  fausses  apparences 
de  syphilis  ne  pouvaient,  sons  aucun  prétexte,  être  rattachésè  une 
véritable  intoxication  vaccinale.  L'habile  chef  des  vaccinations  da 
d^Murtement  de  Seine-et-Oise  est  entré  dans  cette  voie,  a  D  ne  &ut 
pas  être  chargé  pendant  un  grand  nombre  d'années  d'un  service  de 
vaccinations,  dit  M.  Leduc,  pour  être  plusieurs  fois  témoin  du  fait 
suivant  :  on  nous  apporte  un  enfant  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  bien  dodu,  bien  potelé;  ses  joues,  ses  bras  sont 
d'une  superbe  apparence  ;  la  chair  semble  belle,  mais  elle  est  pâle, 
transparente.  Huit  jours  après  avoir  été  vaoriné,  au  lieu  d'une  pus- 
tule bien  développée,  entourée  d'une  auréole  rouge,  on  voit  une 
ulcération  profonde,  d'un  jaune  blafard  :  stupéfaction  de  la  mère, 
accusation  contre  le  médecin  et  la  vaccine...  sur  iO  ou  12  inoculés 
le  même  jour,  il  est  le  seul  qui  présente  un  pareil  phénomène;  il 
faut  donc  s'en  prendre  à  autre  chose  qu'au  virus,  à  la  constitution 
lymphatique  et  même  scrofuleuse  de  l'enfant.  » 

Depuis  trois  ans,  M.  Leduc  a  rencontré  huit  fois  des  cas  de  ce 
genre  ;  dans  ce  nombre  se  trouvent  deux  petites  filles  qui  lui  ont 
donné  les  observations  les  plus  concluantes.  Vaccinées  toutes  deux 
le  8  juillet  1867...  a  A  la  place  des  piqûres  se  trouvaient  six  plaies 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  de  quelques  mil- 
limètres de  profondeur,  d'un  aspect  jaune  blafard  et  donnant  une 
suppuration  très-abondante...  Je  constate  de  plus  qu'elles  sont  at- 
teintes de  ganglionite  cei  vicale  très-prononcée.  La  mère  était  morte 
phthisique  ;  l'ainée  des  deux  est  pâle,  maigre  et  semble  déjà  porter 
le  germe  de  la  maladie  qui  a  tué  sa  mère.  » 

La  seconde  petite  fille  était  née  aussi  d'un  père  mort  de  la 
phtbisie. 

A  l'occasion  de  ces  faits,  M.  Leduc  se  livre  à  des  considération? 
très-intéressantes  sur  l'influence  de  la  vaccination  conmie  susceptible 
de  provoquer  un  mouvement  de  manifestation  et  d'excrétion  des 
ferments  morbides  restés  jusque-là  à  l'état  latent.  Ace  point  de  vue, 
la  vaccination  ne  serait  pas  une  porte  d'entrée  de  la  syphilis,  mais 
une  porte  de  sortie.  Cette  doctrine,  que  nous  avons  soutenue  dès 
longtemps  nous-mème  pour  les  scrofules,  trouverait,  dans  les  faits 
qui  se  passent  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  de  nombreuses  et  écla- 
tantes confirmations. 


Digitized  by 


GoogI( 


A  l'ÉCOLB  DB  MéDBCINB.  2 17 

Comme  exemple  du  même  genre,  je  citerai  encore  un  cas  bien 
autrement  accentué ,  rapporté  par  M.  Mordret,  vaccinateur  de  la 
Sarthe. 

a  n  7  a  quatre  ou  dnq  ans,  dit  M.  Mordret,  j'avais  vacciné  le 
même  jour  et  avec  le  même  vaccin  une  quinzaine  d'enfants.  Huit 
jours  après,  la  plupart  de  ces  enfants  revinrent  :  chez  tous,  l'opéra- 
tion avait  bien  réussi;  aucuu d'eux  ne  me  parut  malade...  Grande 
Fut  ma  surprise  quand  dix  ou  douze  jours  après,  on  me  ramena  uu 
de  mes  vaccinifères,  âgé  de  15  à  18  mois,  qui  était  assez  grave- 
ment  malade.  Il  avait  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre;  la  mère 
me  dit  que  la  vaccine  était  envenimée.  En  effet,  le  bras  gauche  était 
parfaitement  guéri,  mais  le  bras  droit  était  gonflé  et  douloureux^ 
Les  trois  boutons  de  ce  bras  s  étaient  transformés  en  trois  ulcères  grisâtres 
au  fond,  noirs  sur  les  bords,  larges  de  1  centimètre  enx'iron,  indurés  à 
leur  drconférenct*,  et  laissant  échapper  une  sanie  ichoreuse.  Des  gan- 
glions axillaires  du  même  côté  étaient  fortement  engorgés.  Quant  aux 
enfants  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de  cet  enfant,  je  les  avais  revus  à 
huitaine,  et  tout  s'était  passé  normalement  chez  eux.  Quant  à  mon 
petit  malade,  son  bras  fut  plus  de  trois  semaines  à  guérir...  »  Tou- 
tefois, par  précaution,  M.  Mordret  administra  un  pt»u  de  sirop  su- 
dorifique  ioduré,  et  combattit  l'inflammation  du  bras  avec  des  cata- 
plasmes et  une  pommade  au  calumel  Cependant  la  santé  de  l'enfant 
continua  à  se  détériorer  et  il  succomba,  quelques  mois  plus  tard, 
aux  progrès  de  son  entérite,  probablement  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Mordret  fait  remarquer  que  ni  le  vaccin  dont  on  s'était  servi 
pour  cet  enfant,  ni  le  vaccin  qu'il  a  fourni  lui-même  à  d'autres  vac- 
cinations (car  il  avait  été  choisi  comme  vaccinifère),  n'ont  produit 
aucune  apparence  de  syphilis.  Et  quant  à  la  complication  offerte  par 
cet  enfant,  si  l'on  pouvait  y  soupçonner  une  affection  de  nature  sy- 
philitique, elle  serait  venue  du  dedans  et  non  du  dehors  ;  la  manifes- 
tation morbide  aiurait  trouvé  sa  cause  d'évolution  dans  le  mouvement 
vital  ou  humoral  déterminé  par  l'infection  vaccinale. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  n'offhînt  encore  que  des  exemples 
pour  ainsi  dire  d'étiologie  négative,  c'est-à-dire  dans  lesquels  la 
cause  syphilitique  manque,  mais  où  l'on  retrouve  le?  caractères  et 
lésions  qui  aturaient  pu  la  faire  supposer.  Ils  constituent  en  quelque 
façon  une  sorte  de  transition  empirique  à  d'autres  faits  où  la  cau- 
ralité  non  syphilitique  devra  se  révéler  plus  évidemment,  quoiqu'ils 
se  présentent  avec  les  caractères  et  les  lésions  de  la  syphilis  vacci- 
nale. 
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Jusqu'ici  nous  n'avions  pu  établir  la  possibilité  de  ces  faits  que 
par  induction  :  nous  avons  été  assez  heureux  pour  rencontrer^  dans 
les  dossiers  si  riches  des  vaccinations  communiquées  à  l'Académie, 
un  travail  des  plus  remarquables  de  M.  le  D'  Lalagade,  directeor 
des  vaccinations  du  Tarn,  plusieurs  fois  lauréat  de  l'Académie,  tra- 
vail mettant  en  évidence  Tune  des  causes  qui  sont  suseeptibles  de 
produire  les  pseudo-syphilis  vaccinales.  L'intérêt  de  cette  commoni- 
cation  mérite  qu'on  s'y  arrête  avec  quelques  détails. 

Le  25  mai  1868,  M.  Lalagade  vaccina  95  enfants.  Le  vaccinîfêre. 
âgé  de  25  mois,  présentait  toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite 
santé  :  les  boutons  de  vaccin  sont  magnifiques,  ils  nr*  laissent  rien 
à  désirer.  Les  renseignemenis  sur  les  parents  sont  des  meilleurs. 
Point  de  maladies  antérieures  chez  les  père  et  mère.  Le  vaocinateur 
s'entoure  de  toutes  les  précautions  imaginables. 

Cependant,  le  6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se  présentent  dans  une 
position  triste  et  grave.  Deux  médecins  sont  appelés  avant  M.  Lala- 
gade :  l'un  d'eux  déclare  que  les  symptômes  offerts  par  une  des  vac- 
cinées sont  de  nature  syphilitique;  le  second  médecin  fidt  des  ré- 
serves. M.  Lalagade  convoque  les  autres  enfants  vaccinés  et  constate 
chez  plusieurs  des  accidents  analogues  à  la  première  examinée  : 

«  La  peau  est  d'un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux;  les  pus- 
tules vaccinales  sont  très -larges;  il  y  en  a  qui  mesurent  2  centi- 
mètres; elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  ;  quelques-unes  phlycténoldes 
donnent  une  suppuration  séroso-purulente  à  leur  circonférence. 
Nous  voyons  des  ampoules  remplies  de  sérosité,  des  croûtes  gri- 
sâtres, noii'àtres  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sauf  à  la  plante 
des  pieds  et  aux  parties  génitales.  Une  des  vaccinées  est  couverte 
de  plaques  rouges,  semblables  à  des  plaques  de  rougeole.  Une  autre, 
au  dire  des  parents,  aurait  eu,  le  surlendemain  de  la  vaccination, 
sur  chaque  piqûre,  une  grande  vessie  remplie  de  sérosité. 

«  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour  ofiArent  des  boutons 
magnifiques.  » 

L'une  des  enfants  les  plus  atteintes,  celle  qui  a  été  considérée  par 
le  confrère  de  M.  Lalagade  comme  atteinte  de  syphilis  vaccinale, 
est  présentée  à  l'Association  médicale  du  département,  devant  la- 
quelle le  D*"  d'Albi  soutient  son  premier  diagnostic  :  t  Je  dois  dire, 
ajoute  M.  Lalagade,  que  Texamen  de  l'enfant  impressionfiapénUAe- 
ment  les  membres  de  l'association.  Je  m'élève  de  toute  la  puissance 
de  mes  convictions  contre  l'opinion  d'une  infection  syphilitique.  • 
Et  il  conclut  à  Texistence  d'un  pemphigus  épidémique  compliquant 
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les  inoculations  vaccinales.  Voici  comment  notre  habile  confrère  est 
parvenu  à  dévoiler  et  à  mettre  hors  de  doute  cette  véritable  nature 
des  graves  accidents  observés  chez  bon  nombre  de  ses  vaccinés. 

n  s'empressa  de  s'enquérir  de  la  santé  publique,  des  maladies 
régnantes.  Une  jeune  fille  de  20  ans  se  présente  à  sa  visite  :  elle 
raconte  qu  elle  a  eu  sa  langue  couenneuse  comme  les  pustules  des 
enfants,  qu'elle  a  été  cautérisée  à  Tarrière-gorge,  et  que,  depuis  un 
mois,  elle  est  atteinte  d'une  affection  générale  de  la  peau,  caracté* 
risée  par  des  vessies,  et  qu'à  la  même  place,  après  l'écoulement  d'une 
eau  jaunâtre,  il  se  formait  des  croûtes  noirâtres,  qui  ne  tombaient 
que  très  à  la  longue.  Ses  épaules  sont  couvertes  de  ces  plaques. 
M.  Lalagade  est  frappé  de  leur  ressemblance  avec  quelques-unes  des 
croûtes  vaccinales.  Ce  fait  est  im  trait  de  lumière  pour  notre  con* 
frère.  Dans  la  séance  de  l'Association,  il  avait  été  question  d'éry- 
sipèles  traumatiques  et  spontanés,  d'angines  diphthéritiques  ré- 
gnant dans  plusieurs  localités,  de  vésicatoires  couenneux,  de 
pustules  maUgncF,  de  plaies  à  fond  sanieux.  Dès  lors  M.  Lalagade 
est  conduit  à  penser  ou  bien  que  les  enfants  portaient  le  germe  de 
diphthériC)  de  pemphigus  développé  par  le  ferment  vaccinal,  ou 
bien  que  les  plaies  vaccinales  ont  ouvert  la  porte  à  des  principes 
morbifiques  répandus  dans  l'air,  et  il  traite  tous  les  malades  en  con- 
séquence :  tous  guérirent  sans  traitement  spécifique. 

Cependant  de  nombreux  cas  de  pemphigus  se  déclarent  peu  de 
temps  après  chez  des  enfants  non  vaccinés,  soit  dans  la  commune 
de  Lescure,  soit  dans  les  cx>mmnnes  environnantes  fot  les  vaccina- 
tions avaient  été  pratiquées),  et  surtout  dans  la  ville  d'Albi,  et 
viennent  ainsi  donner  une  éclatante  confirmation  au  diagnostic 
qu'il  avait  porté  et  à  la  prévision  d'une  épidémie  de  pemphigus  an- 
noncée par  lui  devant  les  membres  de  l'Association  médicale.  Lia 
même  influence  épidémique  continue  à  se  développer  dans  le  dépar- 
tement, de  nouvelles  complications,  semblables  aux  premières,  s'of- 
flrent  chez  de  nouveaux  vaccinés.  M.  le  D'  Guy  constate  de  son  côté 
un  cas  semblable  au  plus  accusé  des  premiers  observés  par  M.  La- 
lagade, et  guérit  cette  enfant  par  une  médication  fort  simple. 

«  Enfin,  dit  M.  Lalagade  en  terminant,  dans  plusieurs  vaccina- 
tions pratiquées  à  Albi,  j'ai  eu  des  complications  analogues  et  j'ai 
dû,  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  renon- 
cer à  la  vaccination.  Au  mois  de  novembre,  j'ai  pratiqué  quelques 
vaccinations:  mais  ayant  constaté  quelques  boutons  diphthéritiques 
chez  un  enfant,  j'ai  renoncé  complètement  à  vacciner  jusqu'à  ce 
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jour  —  Je  suis  heureux  d'ajouter,  dit  en  terminant  M.  Lalagade, 
qu'aujourd'hui  10  avril  1869  nul  des  enfants  qui  ont  été  yaocinés 
le  35  mai  1868,  et  qui  avaient  été  malades  à  l'époque  de  la  vacd- 
nation,  ne  porte  une  trace,  même  douteuse^  de  maladie  syphilitique 
et  cependant  aucun  d'eux  n'a  subi  de  traitement  spécifique,  m 

Tels  sont  les  faits  importants  et  décisife  rapportés  par  M.  Lalagade. 
J'espère  que  ni  l'Académie,  ni  M.  Depaul  n'y  trouveront  de  la- 
cune, et  que  tout  le  monde  y  verra  avec  moi,  non  pas  seulement  la 
révélation  d'unecause  évidente  pouvant  produire  des  cas  de  pseudo- 
syphilis, mais  pouvant  porter  une  lumière  rétrospective  sur  tous 
ceux  qui  se  sont  offerts  dans  la  discussion  avec  les  insuffisances,  les 
contradictions,  les  manifestations  contraires  aux  lois  de  l'évolution 
et  du  traitement  des  affections  syphilitiques. 

M.  Depaul  reproche  avec  juste  raison  à  M.  Jules 
Guérin  d'avoir  laissé  de  côté  les  faits  qui  prouvent  tout, 
et  d'avoir  cité  seulement  les  faits  qui  ne  prouvent  rien. 
Voici  du  reste  Targ^umentation  de  M.  Depaul  : 

Faisant  un  retour  vers  le  débat  de  1857,  il  a  présenté  M.  Blot 
comme  un  incrédule  à  l'égard  de  la  syphiHs  vaccinale.  Or  qu'a  dit, 
en  réalité,  M.  Blot  ?  Il  a  dit  que  le  vaccin  seul,  c'est-à-dire  pur,  non 
mélangé  de  sang,  ne  donne  jamais  la  syphilis;  mais  il  a  soutenu  la 
possibilité  de  la  contamination  lorsque  le  vaccin  pris  sur  un  sujet 
syphilitique  est  souillé  du  sang  du  vaccinifère.  Il  n'a  donc  pas  nié  la 
syphilis  vaccinale  ;  il  a  seulement  cherché  une  cause  et  une  exj^ca- 
tion  à  sa  production. 

Puisque  M.  Guérin  parlait  des  opinions  émises  dans  la  précédente 
discussion,  pourquoi  n*a-t-il  rien  dit  de  celles  qui  avaient  été  for- 
mellement favorables  à  l'existence  de  la  syphilis  vaccinale  ?  Pour- 
quoi n*a-t~il  rien  dit  des  faits  du  Bas-Rhin,  ni  de  l'observation  si 
concluante  de  M.  le  D'  Millet  (de  Cusset)?M.  J.  Guérin  a  sys- 
tématiquement passé  sous  silence  les  arguments  embarrassants  pour 
la  doctrine  qu'il  cherche  à  faire  prévaloir,  à  savoir  que  les  prétendus 
faits  de  syphilis  vaccinale  ne  sont  ou  que  des  accidents  imputables 
à  des  influences  épidémiques  ou  à  des  constitutions  médicales,  oa 
que  des  manifestations  d'une  diathèse  latente,  scrofuleuse  ou  syphi- 
litique, mise  en  activité  et  en  évidence  par  la  vaccine. 

Et  pour  assurer  le  triomphe  de  cette  théorie,  M.  J.  Guérin  ne 
craint  pas  de  donner  les  interprétations  les  plus  étranges  aux  faits 
les  plus  avérés  de  syphilis  vaccinale. 
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M.  Depaul  examine  et  étudie  de  nouveau  ces  faits  déjà  connus  et 
.onguement  exposés  dans  la  discussion  de  1867:  ceux  du  Morbihan, 
ceux  du  Lot  et  ceux  de  l'Académie. 

En  ce  qui  concerne  les  faits  du  Morbihan,  ils  sont  de  deux  ordres 
bien  distincts  :  ceux  d'Auray  et  ceux  de  Vannes.  Les  premiers  appar- 
tiennent sans  contestation  à  la  syphilis  vaccinale;  ils  ont  été  obser- 
vés par  MM.  Closmadeuc,  Denis  et  Bodelio.  Ces  trois  médecins  sont 
tombés  d'accord  sur  la  nature  des  accidents  ;  il  s'agissait  bien  là  d'une 
contamination  syphilitique  transmise  par  la  vaccine.  C'est  sur  ces 
faits  qu'une  enquête  a  été  faite  par  M.  Roger  et  par  M.  Depaul.  Ils 
ont  vu  les  enfants;  il  les  ont  examinés  avec  soin,  et  ils  ont  reconnu 
le  bien  fondé  des  assertions  de  MM.  de  Closmadeuc,  Denis  et  Bode- 
lio. Ces  enfants  portaient  sur  les  bras  des  stigmates  de  boutons 
chancreux,  et  sur  le  corps  des  signes  éviilents  de  syphilis  constitu- 
tionnelle :  plaques  muqueuses  et  syphilides. 

Mais  les  faits  de  Vannes,  sur  lesquels  M.  J.  Guérin  a  plus  parti- 
culièrement insisté  et  dont  il  s'est  fait  un  argument  contre  la  syphi- 
lis vaccinale,  sont  d'une  tout  autre  nature,  lis  sont  postérieurs  à  ceux 
d'Auray,  et  n'ont  avec  eux  aucun  rapport.  Les  voici  en  deux  mots  : 
Quelques  complications  survenues  chez  des  enfants  vaccinés  dans 
l'arrondissement  de  Vannes  jetèrent  l'alarme  dans  les  familles  jus- 
tement effrayées  des  événements  d'Auray.  M.  Fouquet,  médecin  des 
épidémies,  reçut  mission  d'examiner  ces  enfants.  Dans  deux  lettres 
adressées  au  préfet,  et  dont  M.  Depaul  donne  lecture,  M.  Fouquet 
déclare  que  ces  accidents  n'ont  aucune  apparence  syphiUtique,  et 
que  ce  sont  de  simples  complications  inflammatoires  n'ayant  rien  de 
commun  avec  une  maladie  spécifique.  Par  une  confusion  singulière 
et  inexplicable,  M.  Jules  Guérin  a  rapproché  ces  deux  ordres  de 
faits  si  dissemblables,  et  opposant  l'opinion  de  M.  Fouquet  à  celle 
de  MM .  Denis  et  de  Closmadeuc,  il  émet  des  doutes  formels  sur  les 
cas  de  syphiUs  vaccinale  observés  dans  le  Morbihan.  Mais  M.  Fou- 
quet, dans  une  lettre  du  25  octobre  1867  adressée  à  M.  Depaul  et 
dont  l'orateur  donne  lecture,  a  protesté  contre  l'abus  fait  par  M.  J. 
Guérin  de  ses  observations  et  de  son  nom,  et  a  rétabli  la  vérité  des 
événements  en  séparant  nettement  ce  qu'il  avait  vu  à  Vannes  de  ce 
que  MM.  Denis  et  de  Closmadeuc  avaient  vu  à  Auray. 

Il  est  vrai  que  M.  J.  Guérin,  reconnaissant  la  confusion  qu'il 
avait  faite  en  18b7,  ne  l'a  pas  renouvelée  dans  la  dernière  argumen- 
tation ;  néanmoins,  il  s'obstine  à  rapprocher  les  faits  d'Auray  et  ceux 
de  Vannes,  sous  prétexte  qu'ils  s'éclairent  complètement  les  uns  par 
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.€8  autres.  Selon  lui,  les  faits  de  Vannes  autorisent  à  douter  de  la 
nature  syphilitique  de  ceux  d'Auray  ;  et,  à  Tappui  de  cette  manière 
de  voir,  M.  J.  Guérin  cite  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Bodelio, 
qui,  dans  son  rapport,  s'étonne  de  ce  que.  sur  127  enfants  atteints 
de  syphilis  vaccinale,  tous  avaient  complètement  guéri  au  bout  de 
soixante  dix  jours,  30  au  moyen  de  traitement  spécifique  et  97  sans 
aucun  traitement.  M  Depaul  conteste  la  valeur  des  doutes  émis  par 
M.  Bodelio  au  sujet  «  de  la  nature  syphilitique  de  cette  déplorable 
vaccination.  »  Ce  qui  infirme,  en  effet,  le  témoignage  de  M.  Bodelio, 
c'est  le  petit  nombre  d'enfants  qu  il  a  vus;  il  déclare  lui-même  qu'il 
n'en  a  visité  qu'une  vingtaine  à  Lorient.  MM.  Denis  et  de  Closma- 
deuc,  au  contraire,  qui  attestent  la  nature  syphilitique  des  accidents, 
ont  vu  et  suivi  tous  les  enfants  contaminés,  et  54  d'entre  eux  ont  été 
examinés  plus  tard  par  MM.  Roger  et  Depaul;  et  à  l'exception  de 
9  qui  présentaient  des  signes  incertains,  ils  ont  trouvé  sur  tous  les 
autres  des  symptômes  positifs  <le  syphilis  vaccinale.  M.  Roger,  que 
M.  Depaul  regrette  de  ne  pas  voir  prendre  la  parole  dans  cette  dis- 
cussion, l'a  autorisé  à  affirmer  qu'il  donnait  de  tout  point  son  adhé- 
sion aux  déclarations  de  son  honorable  collègue. 

M.  J.  Guérin  a  également  révoqué  en  doute  la  nature  syphilitique 
des  accidents  survenus  chez  les  3â  enfants  vaccinés  à  Cardillac  par 
M.  Lafard;  et  pour  justifier  son  opinion,  il  invoque  le  rapport  de 
MM.  Clary  et  Guari,  qui  avait  trouvé  le  vaccinifère  robuste  et  bien 
portant.  En  ce  qui  concerne  la  mère,  il  avoue  cette  fois,  ce  qu'il  n'a- 
vait pas  fait  en  1867,  que  si  M.  Clary  Ta  trouvée  saine,  M.  Guari 
l'a  jugée  suspecte  en  raison  d'une  leucorrhée  antérieure  et  de  quel- 
ques érosions  sur  le  museau  de  tanche.  M.  J.  Guérin  a  eu  le  tort 
encore  ici  de  ne  pas  citer  l'opinion  tout  entière  de  M.  Guari.  Cet  ho- 
norable médecin,  maadé  par  le  préfet  pour  étudier  les  faits  de  Car- 
dillac, reconnaît,  avec  M.  Clary,  la  nature  syphilitique  des  lésions 
présentées  par  les  enflants  vaccinés.  Quant  à  la  mère  du  vaccinifère, 
loin  de  la  trouver  saine,  il  découvre  des  altérations  suspectes,  non- 
seulement  sur  le  museau  de  tanche,  mais  aussi  à  la  base  des  petites 
lèvres,  ce  qui  l'engage  à  faire  les  plus  expresses  réserves. 

M.  J.  Guérin  proteste  avec  énergie  contre  les  assertions  de 
M.  Depaul,  et  reproche  à  son  honorable  collègue  de  «  travestir 
complètement  son  discours  »  pour  se  donner  plus  sûrement  la  facile 
satisfaction  de  le  réfuter. 

M.  Depaul,  reprenant,  examine  la  manière  dont  M.  J.  Guérin  a 
apprécié  les  faits  de  l'Académie.  Ici  encore  M.  Guérin  a  nié  la  mani- 
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festation  d'une  syphilis  vaccinale,  sous  prétexte  que  rien  ne  pouvait 
établir  que  deux  vaccinifères  fussent  eux-mêmes  atteints  de  syphi- 
-is,  l'un  étant  très-bien  portant  lors  de  l'enquête,  l'autre  étant  mort 
d'une  diarrhée  cholériforme.  M.  Depaul  rappelle  ces  faits  déjà  con- 
nus et  longuement  exposés  dans  la  discussion  de  1867  ;  il  s'attache 
à  démontrer  encore  une  fois  qu'ils  sont  bien  imputables  à  la  syphilis 
vaccinale.  La  première  raison  qu'il  en  donne,  c'est  que  l'un  des  vac- 
cinifères, celui  qui  a  succombé  à  une  diarrhée  cholériforme,  était,  à 
ses  yeux,  un  enfant  franchement  syphilitique.  Il  avait  été  allaité  par 
une  fenmie  de  mauvaise  vie,  et  quand  sa  mère  l'avait  retiré  de 
nourrice,  il  était  mal  portant,  couvert  de  taches  et  de  boutons,  il 
avait  quelques  ulcérations  aux  aines  et  aux  parties  génitales. 
Que  faut-il  de  plus  à  M.  Guérin  pour  tenir  un  tel  enfant  pour 
suspect? 

Mais  M.  J.  Guérin  qui  parle  si  bien  des  vaccinifères,  pourquoi 
n'a-t-il  dit  mot  des  malheureux  vaccinés,  comprenant  neuf  enfants, 
trente-trois  ouvriers  miUtaires  employés  à  la  manutention,  et  un 
jeune  homme  de  27  ans?  M.  J.  Guérin  nlgnore  pourtant 
pas  que  ces  vaccinés  ont  été  vus,  examinés,  soignés  par  M.  Ricori, 
par  M.  Millard,  par  M.  Hardy,  par  M.  Londe,  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  par  M.  Depaul.  M  Depaul,  après  avoir  rappelé  l'enquête 
minutieuse  à  laquelle  il  s'est  Uvré  sur  tous  ces  malades,  n'hésite  pas 
à  déclarer,  comme  il  Ta  déjà  fait,  qu  ils  ont  été  infestés  par  la  vac- 
cination pratiquée  à  l'Académie  le  19  août  1865.  Le  diagnostic  de 
syphilis  vaccinale  a  été  confirmé  par  tous  les  honorables  médecins 
qui  ont  vu  et  traité  ces  malades.  M.  Guérin  contestera-t  il,  en  pa- 
reille matière,  la  compétence  de  MM.  Ricord  et  Hardy  ?  M.  Ricord, 
en  cette  circonstance,  a  fait  preuve  d'une  grande  loyauté  scienti- 
fique. Bien  que  ces  faits  fussent  contraires  aux  doctrines  qu'il  avait 
toujours  professées,  il  n'a  pas  hésité  à  reconnaître  dans  ces  accidents 
une  infection  syphiUtique  produite  par  l'inoculation  vaccinale. 

M.  J.  Guérin  &'est  prévalu  triomphalement  des  expériences  d'ino- 
culation vacdno -syphilitiques  pratiquées  à  Saint-Lazare  par  M.  Del- 
zenne.  A  entendre  M.  Guérin,  on  croirait  que  M.  Delzenne  nie  la 
syphilis  vaccinale  et  qu'il  a  entrepris  ses  expériences  uniquement 
pour  exonérer  la  vaccine  humaine  de  cette  grave  accusation.  Il  n'en 
est  rien  ;  M.  Delzenne  admet  parfaitement  la  syphilis  vaccinale  ; 
seulement  il  ne  pense  pas  que  le  vaccin  pur  puisse  transmettre  la 
vérole  ;  il  croit  que  le  mélange  du  sang  au  vaccin  est  nécessaire  pour 
produire  la  contamination,  et  que  le  sang  est  seul  l'agent  de  la  con- 


Digitized  by 


GoogI( 


224  LA  VACCINE  ANIMALE 

tagioD.  C'est  dans  le  but  de  démontrer  cette  opinion  qu'il  a  institué 
et  publié  ses  recherches. 

Les  opinions  et  les  faits  que  M.  J.  Guérin  a  empruntés  à  M.  le 
D' Leduc  (de  Versailles)  et  à  M.  le  D"^  Mordret  (du  Mans)  ne 
prouvent  rien  contre  la  syphilis  vaccinale.  Ces  honorables  médecins 
ont  observé  des  pustules  vaccinales  suivies  tantôt  d'ulcérations 
larges,  profondes,  d'un  aspect  jaune  blafard  et  suppurant  abondam- 
ment, tantôt  d'une  inflammation  vive,  érythémateuse,  érysipéla- 
teuse  ou  même  phlegmoneuse,  avec  gonflement  du  bras  ou  engorge- 
ment des  ganglions  axillaires.  Qui  est  ce  qui  n'a  pas  observé  des  faits 
analogues  ?  et  quel  est  le  médecin  qui  ignore  que  la  vaccine  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  locaux  et  généraux  graves,  mais  qui 
n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphids  vaccinale?  M.  J.  Guérin 
s'imagine  et  prétend  que  ce  sont  ces  accidents  que  l'on  a  pris  pour 
des  symptômes  syphilitiques  et  qu»*  l'on  a  mis  gratuitement  sur  le 
compte  de  la  vaccine.  Il  se  trompe,  dit  M.  Depaul,  nous  savons  par- 
faitement bien  distinguer  les  manifestations  syphilitiques  provenant 
de  la  vaccine  d'avec  les  complications  banales  qui  accompagnent 
quelquefois  l'insertion  du  vaccin. 

M.  Depaul  établit  également  et  par  le  même  raisonnement,  que 
les  faits  rapportés  par  M.  Lalagade  (d'Alby),  et  sur  lesquels  a  tant 
insisté  M.  J.  Guérin,  ne  sont  point  des  arguments  contre  la  syphi- 
lis vaccinale.  Les  éruptions  pemphigoïdes  observées  par  M.  Lala- 
gade chez  des  vaccinés  n'infirment  en  aucune  manière  les  cas  bien 
authentiques  d'infection  syphilitique  constatés  chez  d'autres  sujets 
à  la  suite  d'une  vaccination  ou  d'une  revaccination. 

M.  Depaul  a  observé,  lui  aussi,  des  faits  semblables  à  ceux  qu'a 
signalés  M.  J.  Guérin,  et  il  s'est  bien  gardé  de  les  confondre  avec 
des  accidents  syphilitiques  ou  d'induire  de  leur  manifestation  que  la 
syphilis  vaccinale  était  un  mythe.  Il  y  a  peu  de  temps,  des  compli- 
cations d'une  extrême  gravité  se  sont  montrées  sur  des  persomies 
vaccinées  à  l'Académie  par  M.  Depaul  lui-même,  avec  un  vaccin 
dont  la  provenance  n'avait  rien  de  suspect.  La  majeure  partie  des 
vaccinés  et  des  revaccinés,  3  enfants  de  6  mois  à  1  an,  5  soldats, 
25  tirailleurs  algériens,  15  orphelines  de  la  communauté  de  la  rue 
Saint -Guillaume,  4  femmes  et  2  hommes,  ont  été  atteints  de  sym- 
ptômes inflammatoires  très-graves.  L'un  des  enfants  que  M.  Depaul 
a  soignés  a  eu  un  phlegmon  diffus  du  bras  avec  de  nombreux  accès; 
il  a  guéri  au  bout  de  trois  semaines.  Des  complications  analogues 
se  sont  produites  chez  les  jeunes  orpheUnes  et  chez  les  militaires 


Digitized  by 


GoogI( 


A  l'èCOIiB  DB  MÉDSCINB.  2^5 

revaccinés,  ainsi  que  le  témoigne  nn  rapport  de  M.  Larrey.  Mais  le 
plus  maltraité  de  ces  malades  a  été  un  employé  supérieur,  spéciale* 
ment  recommandé  ô  M.  Depaul,  et  qui  s'est  vu  à  deux  doigts  de  sa 
perte,  par  suite  d'un  phlegmon  diffus  suppuré  dont  le  point  de  dé- 
part a  été  l'un  des  bras  vaccinés  et  qui  a  gagné  successivement  le 
tronc  et  la  cuisse. 

Voilà  certainement  des  accidents  terribles,  mais  qui  n'ont  rien  à 
voir  avec  la  syphilis  vaccinale. 

La  syphilis  vaccinale  se  distingue  nettement  de  toutes  ces  com- 
plications pemphigoldes,  inflammatoires  ou  autres.  C'est  une  ma- 
ladie sut  generis  dont  l'existence  est  aujourd'hui  avérée,  reconnue 
par  tous  les  syphiliographes,  notamment  par  M.  Ricord  et  par 
M.  Rodet,  niée  seulement  ou  du  moins  révoquée  en  doute  par  quel- 
ques vaccmophiles  endurcis,  principalement  par  M.  J.  Guérin  et 
par  M.  Bousquet. 

Que  faut-il  donc  à  M.  J.  Guérin  pour  entraîner  ses  convictions? 
Il  lui  faut  des  vaccinifères  syphilitiques.  Dans  tous  les  faits  de  sy- 
philis vaccinale,  il  demande,  il  recherche  comme  critérium  le  vacci- 
nifère,  et  il  se  plaint  qu'on  ne  le  trouve  jamais.  Il  se  trompe.  Il  y  a 
bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  le  vaccinifère  a  été  découvert 'et 
a  été  convaincu  de  syphil's  constitutionnelle.  C'est  ce  qui  est  arrivé, 
par  exemple,  pour  la  déplorable  épidémie  de  syphilis  vaccinale  de 
Rivalta;  M.  Cerioli  a  trouvé  le  vaccinifère  ;  il  était  syphilitique. 
M.  le  D*"  Jules  Lecoq,  médecin  distingué  de  la  marine,  a  rapporté 
des  cas  de  syphilis  vaccinale  observés  chez  des  soldats  d'infanterie 
de  marine  à  la  suite  d'une  revaccination  ;  le  vaccinifère  avait  eu  un 
chancre  trois  mois  auparavant.  M.  le  D**  Sébastian  (de  Béziers)  a 
cité  aussi  l'observation  d'un  enfant  atteint  de  syphilis  vaccinale 
vingt  deux  jours  après  avoir  été  vacciné  ;  l'examen  ultérieur  du  vac- 
cinifère prouva  qu'il  était  syphilitique  .syphilis  papuleuse,  plaques 
muqueuses  aux  parties  génitales)  et  issu  d'un  père  syphilitique. 
Enfin,  un  fait  analogue  a  été  communiqué  à  l'Académie  par  M.  le 
D''  Millet  (de  Cusset)  :  ce  vaccinateur  émérite  (il  l'est  depuis  1815), 
relatant  une  observation  très-concluante  de  syphilis  vaccinale,  re- 
connaît que  le  vaccinifère  était  atteint  de  syphilis  constitutionnelle 
et  qu'il  avait  infecté  sa  nourrice. 

Quant  à  moi,  ajoute  M.  Depaul,  je  n'ai  que  faire  du  vaccinifère, 
lorsque  je  vois  des  accidents  syphilitiques  nettement  tranchés  appa- 
raître chez  des  sujets  vaccinés  ou  revaccinés,  d'abord  sur  le  lieu 
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même  de  Tinoculation  vaccinale  (accidents  primitifs),  et  plus  tard 
sur  ^différentes  régions  du  corps  (accidents  secondaires). 

L'existence  de  la  syphilis  vaccinale  est  donc  incontestahle,  mal- 
gré les  dénégations  de  M.  Jules  Guérin  et  de  M.  Bousquet.  Mais 
d*où  vient  qu'elle  soit  restée  si  longtemps  méconnue  ?  Gela  vient 
des  fausses  idées  qui  ont  trop  longtemps  prévalu  sur  la  vaccine  et 
sur  lasyphiliSy  idées  dont  nous  avons  été  tous  imbus.  On  nous  avait 
appris,  d'une  part,  à  regarder  la  vaccine  comme  inviolable  et  imma- 
culée, et  d'autre  part  à  considérer  la  contagion  de  la  syphilis  comme 
seulement  possible  par  le  chancre.  Pénétrés  de  ces  deux  opinions, 
les  médecins  avaient  une  pleine  et  entière  confiance  dans  la  vaccine 
humaine,  et  ne  témoignaient  aucun  souci  pour  les  craintes  du  pu- 
blic contre  les  dangers  d'un  mauvais  vaccin,  d'un  vaccin  impur.  Enfin 
la  lumière  s*est  faite,  la  vérité  a  prévalu  contre  les  illusions  et  les 
erreurs.  Aujourd'hui  la  syphilis  vaccinale  est  avouée  et  connue  :  on 
sait  qu'elle  suit  Ips  lois  habituelles  de  l'inoculation  syphilitique; 
on  ne  doute  plus  de  son  existence.  Des  faits  trop  nombreux  et  trop 
avérés  sont  venus  prouver  qu'elle  est.  non  pas  un  mythe,  comme  le 
prétend  M.  J.  Guérin,  Énais  une  triste  et  désolante  réalité. 

En  résumé,  sur  cette  question  de  la  syphilis  vacci- 
nale, M.  Jules  Guérin  en  nie  l'existence  parce  qu'il 
existe  une  série  de  faits  qui  ont  été  pris  à  torl  pour  des 
cas  de  syphilis,  et  qui  doivent  se  rattacher  soit  au  pem- 
phyg'us,  soit  à  la  scrofule;  parce  que  dans  un  certain 
nombre  d'expérimentations,  on  a  pu  puiser  sur  des  Vac- 
cinifères  évidemment  syphilitiques  sans  inoculer  la  sy- 
phylis  vaccinale.  Mais,  et  c'est  en  ce  point  que  M.  Jules 
Guérin  a  le  tort  de  plaider  au  lieu  de  rechercher  sim- 
plement la  vérité,  comment  est-il  possible  de  passer  sous 
silence  les  faits  trop  nombreux  où  la  syphilis  vaccinale 
a  été  constatée  par  des  hommes  compétents ,  où  elle  a 
présenté  non-seulement  des  ulcérations  coupées  à  pic, 
et  accomp£tg*nées  de  la  pléiade  g*ang*lionnaire,  mais  en 
outre  des  plaques  muqueuses  !  Est-ce  que  que  M.  Jules 
Guérin  expliquera  par  la  scrofule  ou  par  le  pemphigus 
l'existence  de  plaques  muqueuses  !  Et  quant  aux  expé^ 


Digitized  by 


GoogI( 


A  l'ÉCOUS  B£  IdéDBCINB.  2$T 

rimen talions  pratiquée?  ayep  de^  yacoloifèrçs  syphili- 
tiques, M  Delzenne  ne  (Ut-il  {^atS  C6rmellw)^Atiqu'iJi  s'syt 
attaché  à  ne  puiser  que  d\x  vaccia  pur,  non  i69tat(MP^iné 
par  un  mélange  avec  le  sang*  ? 

La  syphilis  vacciniJe  esjt  donc  malbeureuaemeiri;  âq- 
contestable,  et  les  médecins  sont  parfaitew^îii  jusiUfiés 
de  chercher  dans  le  yacciia  de  la  ^caisse  mi  moy^ 
d'éviter  une  complication  ayssi  g^ra^e. 

2'  Question.  —  La  vaccine  animale  préserve-trelle 
aussi  bien  de  la  variole  que  la  vaccine  humain? 

On  a  dit  avec  raison  que  le  vaccin  animal  n'avait  pas 
encore  fait  ses  preuves  ;  mais  il  est  juste  d'ajouier  (qu'elle 
a  déjà  eu  assez  de  succès  pour  encourag^er  Hes  méde- 
<)iu8  à  continuer  Texpérience.  Ainsi,  plusieurs  fois  déjà 
la  revaccination  animale  faite  en  masse,  a  arrêté  «ourt 
des  épidémies  de  variole.  Les  vaccinations  et  les  «revac- 
cinations  faites  avec  le  vtaeein  de  g^énisses  donneiit  des 
chiffres  au  moins  aussi  beaux  que  «elles  faites  avec  le 
vaccin  humain,  et  si  le  ieotewr  veut  s'en  ^rappopter  à  >la 
séance  du  10  avril,  il  trouvera  dans  le  discours  de 
M.  Depaul  un  g*rand  nombre  de  faits  établissant  ^'acti- 
vité considéraible  du  vaccin  animal. 

11  est  malheureusement  vrai  que  le  vaccin  humain  a 
dégénéré  et  il  n'a  fait  en  cela  que  suivre  une  loi  bien 
connue  de  physiologie  pathologique  et  qui  veut  qu'un 
liquide  inoculable  perde  sa  force  par  des  inoculations 
successives.  Des  chiffres  empruntés  à  des  statistiques 
authentiques  démontrent  que  plus  nous  nous  éloignons 
des  premières  innoculations  faites  par  Jenner,  et  plus 
les  revaccinations  ont  des  succès:  ce  qui  prouve  la  fai- 
blesse croissante  du  vaccin  humain  dont  la  préservation 
est  de  moins  en  moins  longue.  En  1809,  on  observait  à 
Londres  1  cas  de  variole  sur  39  vaccinés,  et  en  1822, 
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1  sur  3  ly2  vaccinés.  Voilà  encore  une  preuve  incon- 
testable de  raffaiblissement  du  vaccin. 

Le  vaccin  humain  dégénère  donc,  le  fait  est  incon- 
test€d)le  ;  le  remède  à  cet  affaiblissement  est-il  dans  la 
culture  de  la  vaccine,  comme  l'entend  M.  Jules  Guérin  î 
Nous  croyons  que  cet  honorable  confrère  s'est  laissé 
séduire  par  ses  connaissances  en  agriculture  et  par  les 
résultats  des  éleveurs.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  d'espèce 
animale;  il  s'agit  d'un  liquide  inoculable,  qui  d'après 
une  loi  inflexible  perd  sa  puissance  par  ses  inoculations 
sucessives.  Le  remède  à  cet  affaiblissement  de  la  vaccine 
est  donc  un  retour  à  sa  source.  Par  là,  nous  n'entendons 
pas  la  vaccine  animale  obtenue  par  des  inoculations 
faites  à  des  génisses  bien  portantes;  non,  la  vaccine 
animale  s'affaiblit  par  des  inoculations  successives  abso- 
lument comme  la  vaccine  humaine.  Pour  rendre  à  la 
vaccine  sa  forme  et  son  efBcacité,  il  faut,  toutes  les 
fois  que  l'occasion  s'en  présentera,  inoculer  des  génis- 
ses avec  du  cowpox  spontané,  ou  mieux  encore  avec  du 
horsepox.  Voilà  la  vraie  culture  de  la  vaccine  et  la  seule 
manière  de  lui  rendre  et  de  lui  conserver  sa  vertu  pré- 
servatrice. 

P.   JOUSSET. 

VARIÉTÉS 


SUR  LES  LOIS  DE  lA  THÉRAPEUTIQUE  (1), 
Par  le  D'  Faivre  (Extr.  du  Lyon  médical). 

Voilà  déjà  bien  longtemps,  mon  cher  eollègue,  que  vous  me  de- 
mandez une  analyse ,  un  simple  extrait  touchant  certaines  expé- 
riences thérapeutiques  que  vous  m'avez  vu  faire,  soit  à  l'hôpital  de 

(1)  Nous  reproduisons  très-volontiers  ce  travail  intéressant  d*un  mé- 
decin distingué  de  Lyon,  à  qui  Ton  doit  déjà  des  recherches  curieuses 
sur  Taction  de  la  cantharide  dans  la  pleurésie.  Malgré  certains  ména- 
gements à  Tendroit  des  doctrines  régnantes,  et  quelques  traits  malins 
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la  Croix- Rousse,  soit  à  rhâtel-Dieu  de  Lyon.  Jusqu'ici  j'ai  toujours 
répondu  à  vos  sollicitations  par  le  Magna  pêtis  Phaëtm  d'Ovide,  en 
me  retranchant  sur  ce  que  j^aimerais  à  faire  passer  pour  de  la  mo- 
destie, et  qui  n'est  au  fond  que  la  crainte  des  discussions,  que  j'ai  en 
invincible  horreur.  Vous  m'encouragez  en  me  disant,  d'une  part, 
que  si  nous  attendons,  nous,  simples  soldats  de  Ja  médecine,  que 
tous  ceux  qui  portent  les  grosses  épaulettes  aient  fini  de  parler,  notre 
tour  ne  viendra  jamais;  d'autre  part,  que  si  je  ne  me  sens  ni  bec  ni 
ongles  pour  me  défendre,  je  n'aurai  qu'à  ne  pas  répondre  aux  ob- 
jections que  l'on  pourra  me  faire,  et  que,  du  reste,  le  silenee  et  l'in- 
différence sont  plus  à  craindre  que  la  discussion.  Reconnaissant 
donc  que  vous  avez  raison,  et  acceptant  vos  encouragements,  je 
m'exécute  aujourd'hui  et  j'entre  en  matière  sans  m'excuser  davan- 
tage. 

c(  Le  médecin,  a  dit  un  esprit  caustique,  est  un  homme  qui  met 
des  drogues  qu'il  ne  connaît  guère  dans  un  corps  qu'il  ne  connaît 
pas.  »  Partant  de  là,  certains  médecins  un  peu  trop  conséquents  ont 
conclu  en  disant  :  «  Avant  de  faire  de  la  thérapeutique,  il  faut  con- 
stituer l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie;  puis  la  thérapeu- 
tique viendra  à  son  heure.»  Mettant  en  pratique  ce  principe  en  ap- 
parence incontestable,  vous  les  voyez  faire  de  lexpectation  en  tout, 
toujours  et  partout. 

Pendant  ce  temps  là,  le  public,  qui  s'embarrasse  fort  peu  de  la 
théorie  et  ne  s'intéresse  qu'au  but  final,  qui  est  de  se  débarrasser  des 
misères  dont  il  souffre ,  le  public ,  dis-je ,  se  voyant  abandonné  des 
savants,  se  tourne  vers  li^s  charlatans.  A  qui  la  faute  ?  veuillez  le  dire 
franchement.  Aux  savants  d'abord ,  croyez-le  bien ,  mon  cher  col- 
lègue; oui,  aux  savants,  qui  commettent  une  grande  erreur  quand 
ils  affirment  qu'avant  de  faire  de  la  thérapeutique  il  faut  avoir  con- 
siitué  les  trois  sciences  dont  nous  avons  pronoané  le  nom  plus  haut. 

Que  l'étude  préalable  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  soît  nécessaire  au  médecin ,  personne  n'en  doute,  c'est 

décochés  à  l'homœopathie  pour  les  besoins  d*uno  cause  et  d'une  posi- 
tion à  sauvegarder,  nous  reconnaissons  et  nous  accueillons, sans  regar- 
der à  ces  faiblesses,  un  esprit  ami  de  la  vérité,  et  plus  sympathique  au 
fond  que  vraiment  hostile  à  ceux  qui  la  cherchent  ouvertement,  sans 
compromis,  la  préférant  à  tout  avantage.  Nous  n'en  demandons  pas  plus 
h  nos  adversaires,  et  nous  serions  contents  s'ils  voulaient  seulement 
rendre  hommage,  dans  cette  mesure,  à  des  faits  qu'ils  se  bouchent  les 
yeux  pour  ne  point  voir.  A.  M. 
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une  cbô^i  évidente;  nuris  que  lenf  romtiMion  sAeitsÛûqœ  e&m^t 
Mit  MHdpensàMe  à  YinttUiÊtUm  dé  kt  thérapeutique ,  c'es^.  ce  ^M  je 
nie  f6xEt  devi  nÉeoiis  r  ki  premièm  est  que  depuis  longtettpf  il 
«listé  WÊÊè  thérapevtiqfte  bien  ou  mal  comprise^  ineomplèfe  si  Ton 
Veift ,  scfft  )  xùai%  il  eo  existe  une,  eela  est  démontré  par  le  fcnsfnnu 
amniwm  p0pmiênm  ;  la  secmide  raison  «st  que  si  Ton  attend  que  les 
tdences  fondamentales  de  l'homme  sdn  et  de  Thomme  malade 
soient  constituées  définitirement  avant  d'instituer  la  thérapeutique, 
comme  il  est  de  l'essence  même  di's  science  de  progresser  conti- 
imellement  et  de  n'être  jamais  constituées  définitivement,  on  at- 
tendra forcément  jusqu'à  la  consonmiation  des  siècles,  c'est-à-dire 
jusqu'à  l'instant  précis  où  l'on  n'en  aiu*a  plus  besoin. 

L'absurdité  de  cette  conséquence  entraine  forcément  les  négateurs 
de  la  thérapeutique  à  une  concession  qui  se  traduit  en  ccs  termes  : 
Oui,  il  j  a  une  thérapeutique ,  mais  elle  est  purement  empirique  et 
ne  présente  aucun  des  caractères  requis  pour  constituer  une  science  : 
Cognkio  m  principiU  certis  dêdncta. Or,  c'est  précisément  là,  mon  cher 
collègue ,  que  se  trouve  le  nœud  de  la  question ,  voilà  l'idée  que  je 
me  propose  de  combattre. 

Oui,  j'afSrme  qu'au  point  où  en  est  la  science  de  l'homme  sain  et 
celle  de  l'homme  malade,  qu'au  point  où  en  sont  nos  connaissances 
sur  les  agents  thérapeutiques,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  il  est 
possible  de  formuler  une  théorie  scientifique  de  leurs  actions  et  de 
leurs  indications^  Je  voudrais  le  prouver  avec  un  bon  livre  ;  mais 
comment  faire  des  livres  lorsqu'on  est  renfermé,  de  par  les  immua- 
bles décrets  du  destin,  conmie  le  chien  du  cloutier,  dans  la  roue 
énervante  de  la  médecine  pratique?  Il  faut  y  renoncer  et  se  contenter 
de  tracer  à  grands  tr  tit?  dans  les  quelques  pages  qui  vont  suivre  ce 
que  j'appellerai  une  esquisse  des  lois  de  la  thérapeutique. 

Je  vous  ai  dit  plus  hnut  que  cette  science  pouvait  ^tre  considérée 
dès  aujourd'hui  comme  fondée  sur  des  principes  certains.  La  pre- 
mière question  qui  se  présente  est  donc  celle-d  :  Quels  sont  ces 
principes  ?  Évidemment,  il  faut  les  mettre  en  lumière  avant  de  s'oc- 
cuper de  leurs  déductions.  Pardonnez-moi  donc  si,  contrairement 
au  précepte  d'Horace ,  je  remonte  un  peu  haut  pour  commencer  ab 
ovo;  je  ferai  de  mon  mieux  pour  que  vous  ne  soyez  pas  tenté  de 
•n'inviter,  avec  le  poète  fratiçais,  à  paner  au  déluge. 

S'il  est  un  £ldt  heureux  pour  moi,  c'est  que  je  n'ai  pas  besoin, 
pour  élucider  mon  sujet,  de  rechercher  s'il  existe  ou  s'il  n'existe  pas 
de  force  vitale.  La  chose  est  fort  indifférente  à  mon  procès^  et  il  me 
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suffit  de  constater  qu'il  y  a  des  êtres  vivants,  et  que  les  lois  qui  pré- 
sident à  leusa  fonctions  sont  autres  que  celles  qui  régi^swt  ceux  qui 
ne  vivent  pas. 

Un  coup  d*o^  général  et  synthétique  s^ur  TensemUe  des^  faits  qui 
constituent  la  vie  nouât  amène  rapidement  à  une  formule  concise, 
expressive  et  hors  de  contestation  :  les  êtres  qui  ne  vivent  pas  sont 
passifs,  les  êtres  qui  vivent  sont  tantôt  passifs,  tantôt  i^fs.  Uacti- 
vite  est  donc  le  fait  caractéristique  de  la  vie. 

Cette  activité  n'est  point  absolue,  tant  s'en  faut  ;  elle  s'exerce  dans 
des  conditions  déterminées,  leur  ensemble  constitue  le  milieu  de 
l'être  vivant.  Avez-vous  jamais  bien  réQéchi,  mon  cher  collègue,  à 
l'admirable  concision  de  ce  mot  milieu?  Je  n'en  connais  pas  de  plus 
heureux  ;  prouvons- le  par  quelques  exemples. 

L'être  vivant  a  besoin  de  chaleur,  mais  il  ne  lui  est  pas  indifférent 
d'en  avoir  plus  ou  moins,  et  si  on  parcourt  par  l'imagination  l'échelle 
thermométrique  qui  conwence  au  froid  des  espaces  célestes  pour 
arriver  à  la  chaleur  qui  tient  en  fusion  les  éléments  métalliques  du 
soleil,  on  verra  que  la  limite  des  oscillations  calorifiques  supportées 
par  les  êtres  vivants  est  singulièrement  rétréci;  ils  vivent  réellement 
dans  un  milieu  également  éloigné  des  deux  extrêmes  iuim(^ginable$ 
du  froid  et  du  chaud  absolus. 

Si  le  milieu  vient  à  s'échauffer,  l'être  vivant ,  en  tant  qu'actif,  se 
refroidit  lui-même  par  l'exercice  de  quelques-unes  de  ses  fonctions  ; 
si  le  milieu  se  refroidit ,  il  active  sa  chaleur  par  l'exagération  de 
quelques  autres,  pendant  que,  placé  dans  le^  mêmes  circonstances, 
Têtre  qui  ne  vit  pas  subit  purement  et  simplement,  fiyc^c  pu  sans 
changement  d'état,  l'élévation  ou  l'abaissement  de  l£^  température. 

Croyez  que  si  nous  connaissions  bien  l'état  électrique  du  corps 
vivant  nous  observerions  le  même  fait.  Il  existe  à  coup  sûr  un  milieu 
électrique  dans  lequel  il  oscille  en  s'éloignant  toujours  des  extrêmes 
par  sa  propre  activité. 

Si  de  l'être  vivant  pris  dans  son  ensemble  nous  passions  à  l'exa- 
men de  chacune  de  ses  fonctions  en  particuUe* ,  iious  trouverions 
qu'elles  s'exercent  aussi  dans  un  milieu,  et  que  l'importance  des  oscil- 
lations provoquées  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  est  en  raison  directe 
de  leur  apiplitude.  Quelques  exemples  suffiront  pour  le  démontrer  : 
ainsi  notre  oeil  ne  support  ni  une  dose  indéfinie  ni  une  privation 
absolue  de  lumière  ;  ainsi  notre  oreille  ne  résiste  pas  à  l'intensité 
exagérée  des  oscillations  des  corps  sonores  et  ne  perçoit  plus  les  vi- 
brations qui  n'atteignent  pas  un  minimum  de  32  par  seconde  ;  ainsi 
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le  poumon  ne  s'accommode  pas  également  de  l'oxygène  pur  ou  d'un 
mélange  quelconque  de  ce  gaz  avec  l'azote  ;  ainsi  l'estomac  ne  se 
comporte  pas  également  en  présence  de  Teau  distillée,  type  de  l'in- 
sipidité, et  de  l'alcool  absolu,  type  d'une  sapidité  excessive. 

En  un  mot,  tout  acte  organique ,  toute  fonction ,  toute  vie  exige 
pour  se  développer  des  circonstances  déterminées  dont  le  plus  ou  le 
moins  ne  sauraient  varier  dans  des  limites  indifférentes,  circonstances 
qui  constituent  le  milieu  fonctionnel  et  vital  ;  et  chaque  fois  que 
l'exagération  en  plus  ou  en  moins  desdites  circonstances  vient  à  se 
produire  par  le  fait  de  ^uses  quelconques,  l'organisme  tend  à  se 
replacer  par  son  activité  propre  dans  son  milieu  naturel,  au  moyen 
d'un  acte  spontané  comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  à  celui  du 
ressort  que  Ton  écarte  de  sa  ligne  de  repos  et  qui  tend  à  y  revenir 
après  une  série  d'oscillations  variables. 

Prenez  bonne  note,  mon  cher  collègue,  de  c^ette  faculté,  je  dirais 
presque  de  cette  propriété  des  êtres  vivants,  car  !à.  et  pas  aiUeun, 
se  trouve  la  pierre  angulaire  de  la  thérapeutique.  Pour  le  démon- 
trer, il  faut  que  vous  ayez  la  patience  de  me  suivre  pendant  quelque 
temps  encore  dans  mes  digressions  ;  vous  verrez  bientôt  qu'elles 
n'en  sont  pas. 

Si,  par  un  coup  d'oeil  synthétique,  nous  considérons  de  haut  l'en- 
semble des  choses  extérieures  à  tout  être  vivant,  et  qui,  pour  parler 
le  langage  de  Kant,  .^'objectivent  à  lui  comme  non  fui,  n'est-il  pas 
évident  qu'elles  viendront  se  ranger  fatalement  dans  une  des  trois 
catégories  suivantes  :  les  chose>s  utiles,  les  choses  indifférentes  et  les 
choses  nuisibles? 

Les  choses  utiles,  parmi  lesquelles  je  range  à  plus  forte  raison  les 
nécessaires,  constituent  i  rédsément  les  éléments  du  milieu  dans  le- 
iquel  l'être  vivant  naît,  se  développe  et  se  multiplie  Les  choses  in- 
différentes et  les  cJiosas  nuisibles  n'exigent  aucune  explication ,  ces 
termes  se  comprenant  d'eux-mêmes.  Tout  au  plus  me  permettrai-je 
de  vous  faire  observer  que  l'indifférence  ou  la  nocivité  des  unes  et 
des  autres  est  toujours  relative  et  jamais  absolue. 

En  effet,  telle  chose  qui  nous  est  évidemment  indifférente  ne  Te-^t 
pas  pour  des  êtres  autres  que  nous;  telle  chose,  enfin,  qui  nous  est 
nuisible  peut  devenir  utile  dans  im  cas  donné  ou  être  ordinairement 
utile  àd'autres.  Jevous  citerai  comme  exemple  frappant  l'acide  carbo- 
nique, qui,  ordinairement  nuisible,  nous  devient  utile  dans  les  eaux 
minérales  gazeuses,  et  dont  la  nécessité  pour  les  plantes  n'a  pas  be- 
soin d'être  démontrée. 
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Cette  triple  distinction  étant  pos  'e ,  voudriez -vous  me  dire  avec 
quoi  le  médedo  peut  faire  de  la  thérapeutique?  Évidemment ,  s'il 
existe  des  choses  indifférentes,  inertes  ce  n'est  pas  d'elles  qu'il  peut 
tirer  un  moyen  curatif,  et  force  lui  est  de  se  servir  des  agents  utiles 
ou  des  agents  nuisibles.  De  là  découle  immédiatement  une  distinc- 
tion fondamentale  et  radicale  entre  une  médication  et  une  médica- 
mentation.  La  médication  peut  s'effectuer  soit  au  moyen  de-  agents 
naturels  qui  constituent  le  milieu  de  l'être  vivant ,  soit  au  moyen 
des  agents  nuisibles,  dont  il  doit  à  tout  prix,  dans  son  état  normal, 
éviter  l'influence.  Une  médicamentation  comporte  nécessairement 
avec  elle  l'idée  de  l'intervention  de  ces  substances  nuisibles,  qui  por- 
tent alors  le  nom  de  médicaments,  et  dont  le  caractère  fondamental 
est  d'être  des  substances  pathogénitiqties.  La  médicamentation  est 
une  des  espèces  de  la  médication.  Nous  faisons  une  médication 
par  l'eau  froide,  par  l'électricité,  par  le  régime,  par  l'opium,  par 
l'arsenic,  etc.,  etc.  ;  mais  aux  deux  dernières  xeulfs,  parmi  les  mé- 
dications que  je  viens  de  citer,  appartient  le  titre  de  médicamen- 
tation. 

Cette  distinction  fondamentale  entre  la  médication  et  la  médica- 
mentation étant  posée,  nous  pouvons  nous  demander  comment,  les 
lois  des  médications  par  les  agents  naturels  étant  trouvées,  et  ana- 
lysées, au  moins  en  ce  qui  concerne  un  certain  nombre  d'entre 
elles,  les  lois  de  la  médicamentation  peuvent  être  encore  à  définir. 
On  voit  juste  sur  les  médications,  on  divague  sur  les  médicamenta- 
tions.  Encore  une  fois,  pourquoi  cela? 

Pourquoi?  mais  pour  une  raison  bien  simple,  c'est  qu'on  s'obstine 
à  considérer  ces  lois  comme  différentes,  tandis  qu'elles  sont  exacte- 
ment identiques  dans  les  deux  cas. 

Naturellement  vous  allez  me  dire  que  c'est  justement  là  le  quod 
demonstrandum.  Je  le  pense  comme  vous,  et  cela  est  si  vrai  que  je 
ne  me  crois  obligé  pour  gagner  mon  procès  qu'à  deux  choses  :  la 
première,  qui  consiste  à  étudier  les  lois  des  médications  par  les 
agents  naturels,  la  seconde  à  vous  faire  toucher  du  doigt  l'identité 
entre  ces  lois  et  celles  des  médicamentations. 

Nous  venons  de  constater  l'existence  du  mieux  vital,  nous  avons 
reconnu  que  l'être  vivant  ne  se  maintient  pas  dans  ce  milieu  comme 
dans  un  point  mathématique,  mais  qu'il  est  au  contraire  susceptible 
d'oscillations  variables  en  sens  divers,  avec  tendance  constante  à 
revenir  sur  son  état  normal,  tendance  comparable,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  celle  d'un  ressort. 
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Les  varUtioQfi  du  milieu  s*ubservent  dans  deux  circonstances  dif- 
férentes ;  tantôt,  en  efifat,  ài^  sont  le  résultat  de  la  marohe  nata« 
relie  des  choses  de  ce  monde  ;  tels  sont  les  changements  dans  la 
température,  l'hygrométrie  et  l'état  électrique  du  milieu,  ohoses  su* 
hies  par  Vétre  vivant  et  contre  lesquelles  il  se  défend  quand  et 
comme  il  peut;  tantôt,  au  contraire,  les  osciUationa  du  milieu  sont 
provoquées  dans  un  but  défini,  et  nous  faisons  alors  de  l'hygiène 
ou  de  la  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  Tun  et  Vautre  cas, 
le  mode  d'activité  de  l'être  vivant  reste  le  même  :  que  lui  importent, 
en  effet,  la  cause  et  Vorigine  des  osciUations  qu'il  doit  subir?  L'im- 
portant pour  lui  est  de  rester  lui«mème,  de  revenir  à  son  état  nor^ 
mal  propre,  de  réagir^  en  un  mot. 

Je  viens  de  prononcer  le  grand  mot  réagir.  Étudions  rapidement  ce 
phénomène,  qui  est  tout  en  thérapeutique  aussi  bien  qu'en  hygiène; 
mais,  pour  arriver  plus  rapidement  à  la  solution  de  ce  problème, 
dont  on  ne  saurait  exagérer  l'importance,  simplifions-le. 

Parmi  les  agents  naturels  qui  constituent  le  milieu  où  s'agite  le 
corps  vivant ,  nous  distinguons  des  éléments  divers  :  chaleur,  élec- 
tricité, etc.,  etc.  Ghoisissons-en  un,  la  chaleur  par  exemple;  c'est  le 
mieux  étudié  dans  son  mode  d'influence ,  grâce  aux  travaux  de  la 
médecine  hydrothérapique. 

Si  nous  enlevons  du  calorique  à  un  être  vivant  en  le  plongeant 
dans  l'eau  froide  pendant  un  temps  très  court,  nous  observons  que 
par  un  acte  de  spontanéité  que  l'on  a  justement  opmmé  réaction  il 
tend  à  se  ramener  lui-même  à  sa  température  initiale  après  une 
courte  Occillation.  Je  n'examine  pas  ici  par  quelles  fonctions  ce  phé- 
nomène se  produit,  cela  n'importe  pas  à  ma  thèse  ;  il  y  arrive ,  c'est 
un  fait,  et  il  me  suffit.  Si  la  soustraction  de  la  chaleur  est  trop  pro- 
longée, la  réaction  tend  à  se  faire  nonobstant;  mais  elle  n'aboutit  pas, 
car,  en  définitive,  si  on  enlève  continuellement  à  un  être  vivant  irow 
de  chaleur  pemlant  qu'il  en  fait  deux,  il  perd  tin.  Il  est  vaincu  comme 
un  ressort  qui  finit  par  perdre  son  élasticité  par  la  continuité  de  la 
tension  qu'on  lui  fait  supporter.  Si,  par  hypothèse  différente,  la 
température  est  abaissée  à  un  degré  excessif,  l'être  vivant  est  tué  par 
congélation,  absolument  comme  un  ressort  est  forcé  par  un  ewcis  de 
tension. 

Si,  au  lieu  d'abaisser  la  température,  on  l'élève,  les  phénomènes 
de  réaction  se  produisent  d'une  manière  analogue,  mais  inverse,  et 
si  la  température  devient  excessive,  soit  comme  durée,  soit  comme 
intensité,  la  vie  s'éteint  en  dépit  de  la  réaction  vitale;  le  rassort 
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se  trouve  forcé  en  seis  inverse  des  circonstances  signalées  tout  à 
l'heure. 

En  résumé,  de  même  que  l'élasticité  d'un  report  se  mtiiilient 
malgré  noe  amplitude  d'oscillatioiifi  qui  varie  suivant  sa  nature  et 
sa  trempe;  de  même  un  organisme  résiste  à  des  degpnés  variables 
de  chaleur  ou  de  firoid ,  suivant  sa  force  naturelle  ou  acquise ,  ou 
pour  garder  les  termes  de  la  comparaison ,  selon  sa  nature  ou  sa 
trempe. 

Parmi  ces  phénomènes  divers ,  quels  sont  ceux  que  la  tiiérapen- 
tique  met  à  profit?  Évidemment  elle  ne  saurait  tirer  parti  des  tem- 
pératures excessives,  soit  en  chaud,  soit  en  froid  ;  et  si  parfois  elle 
use  de  pareils  moyens,  c'est  dans  un  espace  restreint,  conmie 
agents  de  destruction  localf,  et  jamatn  comme  moyen  général.  La 
thérapeuti€[ue  ne  se  sert  que  des  températures  moyennes,  dont  les 
écarts  les  plus  sensibles  sont  en  somme  bien  peu  distants  du  type 
normal  de  Tindividu  soumis  à  son  action,  et  quand  elle  agit  sur 
l'ensemble,  surtout  l'être  vivant,  en  un  mot,  jamais  elle  ne  force 
le  ressort,  ce  serait  la  mort  du  patient;  elle  se  contente  de  solliciter 
sa  réaction  ou  de  lui  imposer  avec  ménagement  une  nouvelle  manière 
d'être,  peu  éloignée  en  définitive  de  sa  manière  d'être  spontanée. 

Nous  arrivons  peu  à  peu ,  comme  vous  le  voyez ,  à  constater 
l'existence  des  deux  modes  généraux  de  là  médication  dont  nous 
venons  de  retracer  les  traits  les  plus  saillants,  savoir  :  la  médication 
provoratrice  des  réactions  et  la  médication  qui  impose  sen  effets.  Don- 
nons-leur dès  à  présent  des  noms  qui  ne  permettent  plus  la  moindre 
confusion.  La  médication  qui  provoque  les  réactions,  qui  sollicite 
l'opposition  de  l'être  vivant  ou  de  l'une  de  ses  facultés,  je  l'appel- 
lerai médication  réactionnHle ;  celle  qui  impose  ses  effets  portera  le 
nom  de  médirafion  coercitive. 

On  pourrait  dire  aussi  médication  par  opposition  et  médication 
par  imposition  ;  mais  ces  mots  ont  l'inconvénient  de  se  ressembler  ; 
je  préfère  les  autres.  Veuillez,  je  vous  prie,  retenir  ces  expressions 
et  le  sens  que  j'y  attache,  car  elles  vont  revenir  sans  cesse  sous  ma 
plume  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Si  on  étudiait  avec  soin  les  divers  modes  de  médications  par  les 
agents  naturels,  tels  que  la  médication  électrothérapique,  etc.,  on 
trouverait  que  les  mêmes  lois  président  à  des  faits  analogues.  Si  je 
ne  fais  pas  cette  étude  avec  vous  dans  le  moment  présent,  c'est  que 
je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  me  faire  comprendre,  et  je  passe 
outre. 


Digitized  by 


GoogI( 


Nous  avons  dit  que  la  thérapeutique  ne  pouvait  être  entreprise 
qu'avec  deux  sortes  de  moyens  :  les  agents  naturels  et  les  agents 
nuisibles;  les  premiers  sont  du  ressort  de  l'hygiène  et  ne  devien- 
nent des  agents  thérapeutiques  que  dans  certaines  conditions  que 
la  volonté  du  médecin  est  appelée  à  réaliser,  et  nous  venons  d'ana- 
lyser succinctement  les  lois  qui  régissent  leur  mode  d'agir.  Les  se- 
conds, qui  sont  les  seuls  médicaments,  sont  caractérisés  par  leur  puis- 
sance de  mal  faire,  par  ce  que  Ton  a  justement  et  heureusement 
appelé  puissance  paihogénétigue. 

Nous  avons  éliuiiné  de  notre  cadre  thérapeutique  les  corps 
inertes,  tout  en  reconnaissant  cependant  que  le  médecin  peut  s'en 
servir  quelquefois,  mais  alors  c  est  précisément  m  qualité  de  corps  inertes; 
telle  est  la  farine  sur  un  intertrigo. 

Ces  principes  étant  posés,  je  ne  crains  plus  d'affirmer  la  proposi- 
tion ci-dessous,  qui  est  pour  moi  l'expression  de  la  loi  fondamentale 
de  toute  médicamentatian. 

Il  n'y  a  pas  de  dififérence  entre  ia  manière  dont  un  organisme  se 
comporte  vis-à-vis  d'un  médicament  et  la  manière  dont  il  se  com- 
porte vis-à-vis  d'un  agent  naturel;  avec  l'un  comme  avec  l'autre, 
on  ne  peut  observer  que  l'un  des  deux  résultats  opposés  que  voici  : 
ou  le  médicament  provoque  une  réaction,  ou  bien  il  impose  une 
nouvelle  manière  d'être.  Avec  l'un  comme  avec  l'au-re,  la  médica- 
tion est  réartionnelle  ou  coercitive.  En  d'autres  termes ,  toutes  les 
fois  que  vous  administrez  à  un  être  vivant  une  substance  médi- 
camenteuse à  des  doses  insuffisantes  pour  produire  les  effets  pa- 
thogénrîi<|nes  qui  lui  sont  propres,  vous  aurez  la  chance  d'observer 
des  effets  rontraires,  c'est-à-dire  des  effets  de  réaction.  Pour  obte- 
nir des  effets  coercitifs,  il  faut  sur  le  même  sujet  des  doses  plus 
élevées. 

Arrêtons-nous  sur  ce  principe,  son  étvu\e  peut  nous  conduire  loin; 
mais  avant  de  l'établir  par  des  exemples,  perraetteznnoi  de  vous 
faire  observer  que  vous  seriez  fort  embarrassé  pour  m'en  trouver 
un  autre  qui  puisse  donner  la  clef  de  tous  les  faits  connus,  et  que 
c'est  déjà  une  singulière  présomption  de  vérité  en  faveur  d'une 
théorie  que  de  n'en  pas  trouver  d'autres.  Cela  dit,  passons  en  revue 
quelques  médicaments  et  commençons  par  l'un  des  plus  connus: 
l'opium. 

Quelle  est  son  action  propre,  caractéristique,  grossièrement  évi- 
dente, si  je  puis  parler  ainsi  ?  Le  pouvoir  de  faire  dormir,  virtus 
dormitiva.  Eh  bien!  cjroyez-vous  qu'on  puisse  provoquer  un  peu  de 
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sommeil  avec  tin  peu  d'opium,  comme  on  détermine  beaucoup  de 
sommeil  avec  beaucoup  d'opium?  Vous  savez  parfaitement  que  non, 
et  vous  riez  de  l'inexpérience  du  novice  qui  espère  avec  trois  gouttes 
de  laudanum,  déterminer  fe  quart  de  la  somnolence  qu'il  obtiendrait 
avec  douze,  sur  le  même  sujet.  Le  praticien  connait  par  expérience  le 
mot  de  Brown  :  Opium  me  heclè  non  sedat.  Certes,  je  le  crois  bien, 
s'il  le  prenait  à  dose  insuffisante  pour  forcer  son  système  nerveux  ; 
il  l'éveillait  au  contraire,  et  c'est  ce  que  savent  trop  bien  les  man- 
geurs d*opium  qui  ont  contracté  la  funeste  habitude  de  faire  tra- 
vailler leur  cerveau  sous  TinQuence  de  cet  excitant.  Us  se  servent 
de  la  réaction  contre  l'opium  et  nullement  de  sa  puissance  coercttive^ 
dont  ils  n'ont  que  faire  pour  le  but  qu'ils  se  proposent. 

Quelle  est  l'action  du  tabac?  Si  vous  ne  le  savez  pas  par  expé- 
rience, demandez-le  à  ceux  qui  fumect  pour  la  première  fois.  Or, 
n'est-il  pas  évident  que  le  fumeur  émérite  ne  demande  au  tabac  ni 
tout  ni  rien  de  son  action  pathogénétiqiie,  mais  qu'il  compte  sur  la 
réaction  de  son  organisme  contre  les  effets  propres  et  caractéristi- 
ques de  cette  substance.  Si,  au  contraire,  vous  voulez  avoir  un 
échantillon  de  l'action  coercttive  de  ce  médicament,  observez  ce  qui 
se  passe  lorsque  vous  administrez  l'infusion  du  tabac  en  lavement 
dans  le  cas  de  hernie  étranglée,  d'après  la  méthode  d'Astley-Gooper, 
ou  plus  simplement,  comme  je  vous  le  «lisais  tout  à  l'heure,  regardt'z 
ce  qui  se  passe  chez  le  fumeur  novice  surpris  par  son  premier  ci- 
gare. 

Si  je  prends  pour  exemple  la  belladone,  je  lui  trouve  deux  ac- 
tions, entre  autres,  qui  ne  font  pas  l'objet  d'une  discussion  :  la  pro- 
priété de  relâcher  les  muscles  circulaires  et  celle  de  procurer  une 
angine  toute  particulière.  Or,  si  vous  administrez,  à  l'exemple  de 
Trousseau,  de  la  belladone  à  faible  dose  dans  certains  cas  de  con- 
stipation, vous  obtenez  une  légère  purgation  ;  autrement  dit,  vous 
avez  donné  la  belladone  à  dose  insuffisante  pour  paralyser  l'intestin, 
et  vous  voyez  se  produire  par  réaction  une  c^ontraction,  d'où  procède 
un  léger  effet  laxatif. 

Avez  vous  essayé  la  belladone  au  début  des  angines  simples? 
Pour  moi  je  ne  compte  plus  les  cas  heureux,  et  je  connais  bien  des 
gens  qui  la  prennent  sans  m'en  prévenir,  se  servant  dans  ce  cas 
des  ordonnances  que  je  leur  ai  faites  il  y  a  déjà  plus  ou  moins  de 
temps. 

Mes  affirmations  précédentes  vous  semblent-elles  aventurées? 
Ouvrez  le  Commentaire  de  M.  Gubler  sur  le  Codex,  page  603,  et 
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vous  lirez  :  «  Mais  ces  effets  positifs  de  ratropiue  font  pîaoe  quel- 
le quefois  à  d'antres  réiuUanl  de  la  réactien  de  ^économie  contre  fa  sit&- 
«  ^ncê  toxifue^  et  que  pour  cette  raison  j'appelle  de$  effifts  négatifs.  » 
C3iangezles  termes  :  effets  positif s^  effets  négatifs  en  effets  de  coercitiony 
effets  de  réacHon,  et  l'idée  restera  la  même. 

Gela  prouve,  direz-vous,  que  cette  tiiéorie  n'est  pas  de  mon  inTen- 
tion.  Tant  nieux,  répondrai-je,  car  la  plus  grande  crainte  que  j'aie 
est  justement  que  l'on  p^ise  que  j'invente  quelque  chose.  Je  <ïfaerche 
simplement  à  formuler  une  idée  qui  se  fiiit  jour  dans  tous  les  livres  de 
médecine  qui  traitent  de  la  thérapeutique  sans  parti  pris;  rien  de 
plus,  rien  de  moins.  Poursuivons. 

L'aconit  qui  agit  si  heureusement  dans  les  cas  d?  névralgies,  la 
donne  très-fréquemment  quand  on  l'emploie  à  haute  dose  et  pendant 
trop  longtemps. 

L'huile  essentielle  d'oranges  amères  est  un  stomachique  précieux 
lorsqu'on  l'emploie  à  faible  dose;  le  succès  du  sirop  de  Laroze  en  est 
la  preuve.  Mais  les  femmes  de  Glermont  qui  passent  des  semaines 
entières  à  préparer  les  chinois  confits,  contractent  des  gastralgies 
violentes  qui  ne  cessent  que  par  l'interruption  de  ce  genre  de  travail. 
(Imbert.) 

FauMl  que  je  vous  mentionne  les  expériences  de  M.  Claude  Ber- 
nard sur  l'action  des  alcalins  ;  je  préfère  vous  rappeler  les  eaux 
de  Vais  et  de  Vichy,  produisant  à  faible  dose  une  excitation  de  l'ap- 
pétit et  une  accélération  de  la  digestion,  et  à  haute  dose  une  alcali- 
nisation  du  sang  et  une  anorexie  complète,  accompagnée  de  fièvre. 

Avez-vous  lu  les  admirables  expériences  de  M.  PéchoKer,  de 
Montpellier,  sur  Faction  de  l'antimoine  et  de  Tipécacuanha ?  A 
haute  dose,  ces  substances  produisent  infailliblement  une  violente 
inflammation  du  tube  digestif  et  surtout  du  système  respiratoire; 
ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  ce  sont  vos  meilleures  armes  ^con- 
tre les  maladies  caractérisées  par  ces  lésions,  à  condition  de  les^em- 
ployer  àtfaible  dose?  (LamédioationTasorienne  doit  être  mise  à^pui^ 
j'en  parlerai  plus  loin.) 

'Ouvrez  les  Commentaires  de  Gubler,  déjà  cités,  page  1-IS,  etvous 
trouverez  ?ur  les  effets  positifs  et  négatifis  du  goudron  (effets  coerd- 
tife  et  réactionnels),  les  faits  les  plus  évidents,  les  mieux  appropriés 
à  la  défense  de  notre  théorie.  J'en  dis  autant  de  la  digitale,  voyez 
page  104;  et  pour  que  vous  ne  croyiez  pas  que  je  m'appuiesur  un 
«eul  auteur,  d'accord  par  hasard  avec  mes  idées,  lisez,  sur  le  même 
.sujet,  Bouehardat,  pages  634  et  635. 
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Aige  besoin  de  vous  âter  l'éther,  dont  les  effets 'coeràtî^  ne  tant 
guère  employés  que  dans  les  cas  d'opérations  doukmrei«ses  pour 
amener  rin8ensU)ilité,  et  dont  on  n'utilisait  auparavant  quêtes  effets 
de  réaction,  comme  on  le  fait  encore  au  moyen  du  sirop  d'étlier  ou 
des  perles  de  Qertan? 

Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  copier  la  page  suivante  de  Gtibler 

que  je  trouve  dans  ses  Commentaires,  à  l'article  camphrr,  page  5*"^. 

u  A  dose  modérée  le  camphre  est  exhilarant  et  anodin  ;  à  dose 

«  excessive,  il  trouble  les  sens,  les  facultés  intellectuelles  et  la  voli- 

«  tion,  et  amène  les  symptômes  ci-dessus  énumérés.  »  (L'auteur 

signale  en  ces  termes  les  symptômes  toxiques:  dont  il  a  donné  une 

courte  description  dans  le  paragraphe  précédent.)  a  De  même  l'ac- 

((  tion  sur  le  système  vasculaire  se  partage  en  deux  périodes  :  une 

«  dose  faible  ou  moyenne  excite  le  centre  circulatoire,  donne  im 

a  pouls  fréquent  et  plein,  élève  la  température  et  provoque  hisueur 

«  (Pereira).  Des  doses  toxiques  produisent,  soit  directement  après 

<(  leur  pénétration  dans  le  sang,  soit  indirectement  par  l'inflamma- 

«  tion  du  tube  digestif,  des  phénomènes  de  langueur,  de  collapsus, 

((  de  paralysie,  de  refroidissement  avec  pâleur  de  la  face  et  dilatation 

<(  des  pupilles  (F.  Hoffmann,  Pouteau,  Gullen,  Edwards,  Schaaf, 

«  Stokes,  Trousseau  et  Pidoux,  etc).  »  Les  autorités  ne  manquent 

pas  «  Du  côté  de  Tappareil  génital  les  phénomènes  suivent  la  même 

a  loi.  Un  peu  de  camphre  excite  les  fonctions  génésiques,  beaucoup 

<(  abat  la  puissance  génitale En  définitive,  le  camphre  est  direc- 

tt  ment  excitant  et  ne  devient  contre-stimulant  que  d'une  manière 
0  détournée.  )> 

Lisez  le  même  auteur,  page  98,  sur  les  actions  opposées  des  di^ 
verses  sortes  de  poivre;  observez  l'action  de  la  noix  vomique  et  de 
la  strychnine  dont  les  effets  de  réaction  sont  employés  avec  tant 
de  succès  dans  certaines  maladies  convulsives,  comme  la  ohorée,  et 
dont  les  effets  coercitifs  s'emploient  dans  les  paralysies  torpides  au 
même  titre  que  les  secousses  de  la  bouteille  de  Leyde  ;  observez  l'ac- 
tion du  curare  qui  paralyse  les  nerfs  moteurs  s'il  est  pris  à  dose 
considérable,  et  détermine  des  convulsions  si  la  dose  est  faible;  ob* 
servez  la  morphine  qui  tantôt  suspend  les  vomissements  et  tcmtôt  les 
provoque,  suivant  que  la  dose  est  réactionnelle  ou  coercitive  ;  tou- 
jours et  partout,  vous  trouvez  le  même  fait:  à  dose  forte,  action  di- 
recte, comme  dit  Gubler;  physiologique,  comme  disent  Trousseau 
et  Pidoux;  coercitive  en  un  mot;  à  dose  faible,  action  négative 
(Gubler),  réactionnelle,  suivant  notre  manière  de  parler. 
Si  des  médicaments  simples  nous  passons  aux  médicaments  com- 
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posés,  nous  trouverions  encore  la  même  loi  pour  expliquer  tous  les 
faits  ;  mais  ici  Tobservation  se  complique  en  raison  directe  de  la 
composition  du  médicament,  ou,  pour  parler  plus  clairejnent,  en 
raison  du  nombre  des  composants.  Aussi,  dans  cet  ordre  d'idées, 
ne  vous  citeraige  qu'un  seul  agent,  bien  employé  à  Lyon,  par  tons 
nos  confrères  de  THôtel-Dieu.  Je  veux  parler  de  la  poudre  de  Dower. 
Si  vous  la  donnez  à  forte  dose,  vous  faites  suer,  mais  avec  la  chance 
de  faire  vomir  ou  de  provoquer  de  la  somnolence  ;  si  vous  avez 
affaire  aux  sueurs  profuses  des  phthisiques ,  neuf  fois  sur  dix  vous 
réussirez  à  les  faire  cesser,  si  elles  ne  datent  pas  de  trop  loin,  avec 
25  à  30  centigrammes  de  ce  même  sudorifique. 

En  vous  citant  tous  les  faits  que  je  viens  d'énumérer,  j'ai  pris  a» 
tas,  veuillez  m'en  croire;  car  si  le  temps  et  la  place  ne  nous  man- 
quaient pas,  je  n'aurais  qu'à  vous  ouvrir  le  premier  venu  de  tous 
nos  ouvrages  de  thérapeutique,  à  parcourir  la  liste  des  médicaments, 
et  bien  petit  serait  le  nombre  de  ceux  qui  feraient  exception  à  la 
règle  dont  je  cherche  à  vous  démontrer  l'universelle  appUcation;  et 
encore,  cette  prétendue  exception  s'expliquerait-elle  infailliblement 
par  l'ignorance  où  nous  sommes  encore  des  actions  positives,  di* 
rectes,  coercitives  de  ces  médicaments,  et  la  confusion  que  nous  fai- 
sons de  ces  actions  avec  les  effets  négatifs  ou  réactionnels.  Dujeste, 
nous  trouverons  encore  de  remarquables  exemples  sur  notre  chemin, 
exemples  que  je  néglige  sciemment  pour  éviter  les  répétitions»  mais 
qui  se  présenteront  forcément  à  notre  examen,  si  vous  avez  la  pa* 
tience  de  continuer  la  lecture  de  ce  travail  écourté.  Il  nous  faut,  en 
effet,  chercher  à  nous  rendre  compte  des  lois  secondaires  qui  vien- 
nent se  subordonner  aux  deux  lois  fondamentales  de  la  réaction  et 
de  la  coercition  médicamenteuse  ;  il  me  reste  enfin  à  résoudre  cer- 
taines objections  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  présenter  à  l'esprit 
du  lecteur,  même  le  plus  sympathique  aux  idées  que  je  soutiens. 
C'est  ce  que  je  ferai,  mon  cher  collègue,  dans  ma  secoiide  lettre. 
—  La  suite  ao  prochain  Doméro.  — 


NOUVELLES. 
MM.  Léon  Simon,  Desterne,  Cramoisy  et  Boyer  ont 
reçu  la  croix  de  Charles  III  d'Espag'ne. 


Le  Rédacteur  en  chef  y  Julbs  Davassk. 


Paris.  —  Imprimi^rie  4.  I'aaemt,  me  Nonsieur-le-Prioce,  31. 
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L'ART  MEDICAL 

OCTOBRE   4869 
HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


ÉTUDE   SUR   NOS   TRADITIONS. 


—  SUITE  — 


V.  Anatomistes  et  Chirurgiens.   —  Les  chirurg^iens 
avaient  fait,  selon  leur  naturel,   bande  à  part  dans 
Alexandrie,  et  cependant  un  certain  nombre  de  méde- 
cins pratiquaient  la  pharmaceutique  et  la  chirurg^ie.  A 
Rome,  où  Ton  g^ardait  rancune  aux  opérations  en  sou- 
venir d'Archagatus,  et  où  la  sensualité  s'arrang^eait  peu 
des  moyens  violents   de  Fart  grec,  la  chirurg^ie  fui 
d'abord  confondue  avec  la  médecine,  comme  on  peut  le 
voir  dans  l'ouvrage  de  Celse.  Cependant  quelques  mé- 
decins trouvèrent  là  une  occasion  de  spécialité,  et  s'a- 
donnèrent à  la  pratique  chirurg^icale;  quelques-uns, 
mais  en  petit  nombre,  acquirent  de  la  réputation.  Il 
faut  remarquer  du  reste  que  la  dissection  des  cadavres 
humains  étant  interdite,  le  défaut  de  connaissances  ana- 
tomiques  exactes  nuisait  sing^ulièrement  au  prog*rès 
chirurg^ical. 

Megès^  de  Sidon,  disciple  de  Themison,  observa  le 
gonflement  scrofuleux  des  seins,  apprit  à  réduire  la 
luxation  du  g^nou  en  avant,  et  pratiqua  la  taille  avec 
un  instrument  de  son  invention. 

TOUS  XXX.  ~  OGTOBRB  1869.  16 
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Lycus^  de  Naples,  laissa,  dit  Gaiifio,  de  nombreux 
écrits  sur  Fanatomie,  aujourd'hui  perdus.  Il  est  pro- 
bable qu'ils  n'étaient  fondés  que  sur  la  dissection  des 
animaux,  la  seule  autorisée. 

Rufm^  d'Ephèse,  est  le  plus  célèbre  anatomiste  ek  chi- 
rurg^ien  de  ce  temps,  et  encore  mêlait-il  la  pharmaceu- 
tique à  la  chirurg^ie.  ir  vivait  sous  Trajan.  Galien  nous 
apprend  qu'il  avait  écrit  en  vers  hexamètres  sur  la  ma- 
tière médicale.  11  nous  reste  de  lui  un  Uvre  sur  les 
noms  anatomiques,  appellationes  corporis  humant^  et  un 
livre  sur  les  maladies  des  rems  et  de  la  vessie^  avec  un 
fragment  sur  les  purg^atifs.  Il  faisait  provenir  les  nerfs 
du  cerveau  et  les  divisait  en  deux  classes,  ceux  de  la 
sensibilité  et  ceux  du  mouvement;  c'était  une  idée  plus 
nette  de  ce  qu'on  avait  commencé  à  voir  à  Alexandrie. 
Le  premier,  il  décrivit,  quoiqu'imparfaitement,  la  réu- 
nion des  deux  nerfs  optiques  à  la  hauteur  de  Tinfundi- 
bulum.  Il  indiqua  les  conduits  des  trompes  utérines, 
connut  la  capsule  du  cristallin,  et  enseig^na  qu'on  ne 
doit  pas  jug^r  du  foie  de  l'homme  par  celui  des  ani- 
maux. 

Marinas  est  appelé  par  Galien  le  restaurateur  de  Tana^ 
tomie.  Il  consacra  sa  vie  entière  à  l'étude  de  l'anatomie 
et  de  la  physiolog'ie,  et  laissa  un  g^rand  nombre  d'écrits 
dans  lesquels  il  paraît  que  Galien  puisa  amplement. 

Héliodore  fut  un  chirurg^ien  célèbre  sous  Trajan.  Il 
laissa  des  observations  remarquables  sur  les  plaies  de 
tête,  sur  la  dénudation  des  os,  sur  la  nécrose,  et  des 
régules  pour  les  amputations. 

Nous  pouvons  encore  citer  Antyllus^  bien  que  très-pos- 
térieur à  l'époque  où  nous  sommes,  et  appartenant  au 
IV®  siècle.  11  en  est  parlé  par  Oribase,  Âétius,  Paul 
d'Egine,  Hobbée,  Avicennes,  Rhazès,  ce  qui  fait  suppo- 
ser qu'il  avait    acquis  une   très-g'rande   réputation. 
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Spreng^el  a  recueilli  dans  son  histoire  tout  ce  que  les 
auteurs  en  ont  rapporté  sur  ses  principes  méthodistes, 
sur  la  g^jnnnastique  dont  il  s'était  beaucoup  occupé,  sur 
la  préparation  des  ong^uents,  sur  la  saig^née  et  les  ven- 
touses. Il  aurait  pratiqué  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction,  la  bronchotomie  dans  le  cas  d'ang*ine  sufiTo- 
cante,  l'opération  de  Thydrocèle  par  incision.  Cela 
montre  qu'il  cultiva  sérieusement  son  art,  et  les  chirur- 
giens le  comptent  avec  raison  au  nombre  de  leurs  an- 
cêtres illustres. 

VI.  De  l'bxbrcicb  db  la  MéDBCiNB  sous  LES  Romains.  — 
Avant  de  nous  occuper  de  Galien  qui  clôt  pour  ainsi  dire 
l'ère  antique,  nous  devons  enreg^istrer  quelques  détails, 
bien  incomplets,  mais  encore  intéressants,  que  l'histoire 
a  recueillis  sur  l'exercice  de  la  médecine  pendant  l'é- 
poque romaine. 

La  médecine  était  librement  cultivée  à  Rome,  mais 
quelques  médecins  étaient  sjiécialement  attax^hés  au 
gouvernement  et  soldés  par  lui;  ^Is  portaient  le  nom 
d'Archiatres.  De  g^rands  privilégies  leur  étaient  accor- 
dés :  ils  étaient  exempts  d'emplois  pénibles  ou  désa- 
gpréables;  on  ne  pouvait  leur  imposer  la  chargée  de  tu- 
teur ou  curateur;  ils  n'étaient  pas  astreints  à  log*er 
les  troupes;  n'étaient  soumis  à  aucun  impôt,  même  en 
temps  de  g^uerre  ;  on  ne  pouvait  les  enrôler,  non  plus 
que  leurs  enfants  ;  et  leur  famille  jouissait  des  mêmes 
immunités.  Ils  étaient  payés  par  les  décurions,  sans 
qu'on  pût  faire  la  moindre  retenue  sur  leur  traitement. 

Il  y  avait  deux  sortes  d'Archiatres  :  1*  YArchiatre  pa- 
latin était  attaché  au  palais  et  à  l'empereur,  comme  fut 
Andromaque  qui  porta  le  premier  ce  titre  sous  Néron. 
Plus  tard  on  nomma  plusieurs  archiatres  palatins, 
mais  il  y  en  avait  toujours  un  attaché  spécialement  à 
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l'empereur,  occupant  le  premier  rang»  et  qui  était  le 
maître  des  médecins.  Plus  tard,  ces  archiatres  furent  dé- 
corés de  titres  l^onorifîques,  comme  Praesul  spectabilis. 
Au  V*  siècle,  chacun  d'eux  obtint  le  titre  de  Vicarius  et 
Dux^  ce  qui  les  mettait  au  rang»  des  princes  de  l'empire. 
Les  Archiatres  populaires  étaient  établis  dans  les  viUfê 
comme  à  Rome,  chargés  de  former  des  élèves  et  de  sœ- 
gner  les  pauvres.  Leur  nombre  était  déterminé  dans 
toutes  les  villes  principales  de  l'empire  :  dix  pour  les 
grandes  villes,  sept  pour  celles  de  second  ordre,  et  cinq 
dans  les  plus  petites. 

On  accordait  quelquefois  le  droit  6! extraordinaria  cog- 
nitio^  aux  aides  que  les  Archiatres  s'adjoignaient,  aux 
sages-femmes,  aux  chirurgiens,  aux  dentistes.  D'où  il 
suit  que  les  Archiatres  seuls  avaient  un  titre  officiel, 
mais  que  les  médecins  libres  pouvaient  se  rattacher  à 
eux. 

Il  y  avait  aussi  des  médecins  militaires  attachés  aux 
légions,  qui  probablement  avaient  des  droits  comme  les 
Archiatres  populaires. 

Dans  la  suite,  des  ecclésiastiques  se  dévouèrent  à  soi- 
gner les  malades  et  se  mirent  sous  les  ordres  des  méde- 
cins; on  les  désignait  sous  le  nom  de  Parabolins. 

Les  médecins  libres  exerçaient  sans  aucune  entrave 
connue;  et  rien  n'indique  même  qu'ils  eussent  besoin 
d'un  titre  ou  certificat  quelconque.  Ils  pouvaient  égale- 
ment fonder  une  école,  professer  scms  aucune  restrio- 
lion. 

§  4.  Gatien. 

Avec  un  génie  assurément  moins  élevé  et  moins  pro- 
fond qu'Hippocrate,  Galien  remplit  un  rôle  analogue  et 
a  mérité  une  place  distincte  dans  Fhistoire  de  la  méde- 
cine. Il  résuma  tous  les  travaux  antérieurs,  replaça  sur 
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sa  base  dogmatique  la  médecine  ég*arée  dans  les  sectes 
dont  nous  venons  d'esquisser  l'histoire,  et  coordonna 
un  corps  scientifique  destiné  à  traverser  bien  des  siècles. 
C'est  une  des  plus  grandes  figures  de  notre  histoire,  le 
dernier  grand  médecin  romain  en  Occident,  le  dernier 
de  l'antiquité.  S'il  n'a  pas  toujours  compris  ex€U)tement 
le  dogme  qu'il  voulait  relever,  comme  nous  allons  le 
voir,  il  eut  au  moins  le  mérite  de  le  signaler  et  d'y 
rappeler  les  esprits. 

Galien  naquit  à  Pergame,  dans  l'Asie  mineure,  l'an 
134  de  notre  ère.  Son  père,  nommé  Nicon,  qui  était  ar- 
chitecte, lui  fit  donner  une  brillante  éducation.  D'abord 
il  étudia  la  philosophie,  premier  élément  de  succès  pour 
tout  esprit  qui  veut  s'élever  et  se  distinguer.  Il  passa 
successivement  de  celle  d'Aristote  à  celle  de  Platon,  puis 
à  celles  de  Zenon  et  d'Epicure,  habituant  de  bonne 
heure  son  esprit,  car  il  était  très-jeune,  à  chercher  les 
principes,  à  ne  pas  s'attacher  à  des  écoles  exclusives,  à 
se  plier  à  tous  les  dogmes  pour  les  mieux  comprendre, 
à  ne  préférer  que  la  vérité  dans  un  choix  instruit  et  sensé. 
Son  père,  à  la  suite  d'un  songe  où  il  entrevit  sans  doute 
la  gloire  future  de  son  fils,  l'engagea  dans  la  médecine. 
Il  commença  par  Tanatomie  et  la  physiologie,  bases 
fondamentales  de  la  science,  et  les  étudia  avec  ardeur. 
Les  différentes  sectes  en  vogue  l'attirèrent,  et  il  voulut 
les  connaître  toutes.  C'est  alors  que,  n'ayant  encore  que 
21  ans,  il  perdit  son  père.  Déjà  instruit,  esprit  orné  et 
brillant,  il  sentit  le  besoin  de  connaître  les  écoles  de 
plus  près,  et  il  se  mit  à  voyager  pendant  plusieurs  an- 
nées, visitant  successivement  les  divers  pays  de  langue 
grecque  :  Smyrne,  la  Palestine,  Corinthe,  Alexandrie. 
A  l'âge  de  28  ans,  il  revint  dans  son  pays,  et  débuta 
obscurément  dans  la  pratique  médicale,  occupé  par  les 
prêtres  d'Esculape  à  soigner  les  athlètes.  11  y  demeura 
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près  de  six  ans,  dans  Tobscurité.  Une  révolution,  une 
émeute  dans  Perg*ame  lui  fit  prendre  la  fuite,  et  loi 
donna  l'idée  d'aller  à  Rome  où  il  arriva  à  F&ge  de 
34  ans.  Là,  ses  relations  avec  Eudéme,  philosophe  pé- 
ripatéticien  très^influent,  le  répandirent  rapidement;  ei 
par  sa  grande  érudition,  son  éloquence,  sa  rare  sagacité 
dans  le  pronostic,  et  quelques  cures  heureuses  qu'il  ex- 
ploitait du  reste  très-bien,  il  acquit  en  quelques  mois 
une  grande  réputation.  C'est  alors  qu'il  prit  définitive- 
ment sa  ligne  de  conduite,  se  donna  ouvertement  pour 
un  partisan  de  l'éclectisme,  quoiqu'il  fût  dans  le  fond 
pour  le  dogmatisme  d'Hippocrate,  et  se  permit  les  cri- 
tiques les  plus  acerbes,  les  plus  violentes  des  diverses 
sectes  qui  subsistaient  encore,  traitant  avec  le  plus 
grand  mépris  et  la  plus  révoltante  insolence,  ceux  de 
ses  confrères  attachés  au  méthodisme  ou  à  l'empirisme 
ou  aux  idées  d'Asclépiade.  Soutenu  par  Eudême  dont 
l'influence  était  considérable,  et  par  l'intermédiaire  du- 
quel il  connut  le  préteur  Sergius  Paulus,  le  consul 
Barbarus,  oncle  de  l'empereur  Lucius,  Severus  Septime 
qui  fut  depuis  empereur,  et  un  autre  consul  Boëthius, 
il  sembla  lui  aussi  vouloir  faire  régner  le  péripatétisme 
en  médecine,  comprenant  très-justement  1  alhance  né- 
cessaire d'Aristote  et  d'Hippocrate.  Mais  il  se  conduisit 
avec  tant  d'imprudence  et  en  si  mauvais  confrère,  se 
vantant  outre  mesure  et  méprisant  tout  autre,  que  les 
médecins  le  prirent  en  haine.  Sur  ces  entrefaites,  la 
peste  se  déclara  dans  Rome  ;  et  comme  la  lâcheté  se 
joignait  chez  lui  à  l'insolence,  ainsi  qu'il  en  arrive  d'or- 
dinaire, il  s'enfuit  dans  son  pays  après  être  resté  trois 
ou  quatre  ans  dans  Rome.  Il  avait  alors  37  ans.  Les  em- 
pereurs Marc-Aurèle  et  Lucius  Verus,  ayant  entendu 
parler  de  lui,  ne  le  laissèrent  pas  longtemps  en  Asie, 
et  l'appelèrent  près  d'eux,  à  Aquilée,  où  ils  étaient  et 
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d'où  ils  partirent  bientôt;  la  peste  s'y  étant  déclarée, 
Galien  revint  donc  à  Rome  avec  Marc-Aurèle,  et  il  y 
demeura,  ne  voulant  pas  suivre  l'empereur  qui  lui  de- 
mandait de  raccompagner  en  Allemagne.  Il  toi  ensuite 
le  médecin  de  l'empereur  Commode,  et  on  peut  croire 
par  un  passage  de  ses  ouvrages  qu'il  était  encore  à 
Rome  sous  Pertinax  et  Septime-Sévère.  On  ne  sait  pas 
cependant  combien  de  temps  dura  son  second  séjour 
dans  Rome,  ni  hiême  s'il  y  passa  la  fin  de  sa  vie  :  l'opi- 
nion commune  est  qu'il  mouri^t  dans  son  pays  où  il 
était  retourné.  Suidas  prétend  qu'il  atteignit  Tâge  de 
70  ans.  En  réalité,  tout  est  conjecture  sur  la  fin  de  sa 
vie. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  l'éloge  de  cet  homme  cé- 
lèbre; l'histoire  plus  impartiale  doit  dire  de  lui  qu'il 
fut  grand  par  Fintelligence,  qu'il  fut  petit  par  le  carac- 
tère. On  ne  trouve  pas  dans  sa  vie  un  trait  honorable 
à  citer  ;  triste  remarque  à  faire.  Les  ouvrages  qu'il  a 
laissés  en  très-grand  nombre,  et  desquels  nous  devons 
extra' re  sa  doctrine,  le  montrent  un  esprit  versatile,  su-? 
jet  aux  contradictions,  et  s'inquiétant  peu  de  les  sau- 
ver, diseur  abondant  et  même  ennuyeux,  logicien  sub- 
til et  embrouillé,  savant  plein  d'érudition,  médecin 
très-sagace,  homme  de  vanterie  et  de  jactance  insup- 
portables; et  au  demeurant,  intelligence  de  premier 
ordre. 

L'œuvre  qu'il  avait  entreprise  était  la  restauration 
d'Hippocrate,  au  moyen  de  l'éclectisme,  c'est-à-dire 
l'œuvre  la  plus  juste,  la  plus  légitime,  et  la  mieux  en 
rapport  avec  les  besoins  du  temps  et  avec  la  vérité. 
Hippocrate  lui-même  eût  applaudi  aux  visées  de  Galien, 
car  le  développement  des  principes  traditionnels  par  le 
choix  des  vérités  successivement  découvertes,  était  la 
méthode  même  du  grand  médecin  de  Gos,  Mais  Finten- 
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tioD  ne  suffit  pas;  et  Ton  a  pu,  Ton  a  dû  même  rq>ro- 
cher  à  Galien  de  n'avoir  pas  toujours  compris  son  mo- 
dèle. Il  voulut  suivre  la  méthode  dogmatique,  mais  il  y 
mit  trop  d'éclectisme,  et  ne  sut  pas  saisir  les  premiers 
principes;  il  allia  la  philosophie  à  la  médecine^  mais  en 
la  compromettant  plutôt  qu'en  en  tirant  tout  ce  qu'elle 
pouvait  lui  donner.  Il  tint  aux  principes  traditionnds 
mais  sans  un  jugement  assez  sûr,  fut  bon  observateur 
pour  son  temps,  et  employa  beaucoup  le  raisonnement, 
mais  une  raison  qui  s'ég^ait  le  plus  souvent  dans  ses 
propres  subtilités,  et  qui  ne  savait  pas  toujours  con- 
clure. 

I.  DéPINITION  BT  DIVISIONS  DB  LA  WÉDECINE.   —    Le  pFCT 

mier,  il  embrassa  les  diverses  parties  que  renferme  la 
médecine,  sans  arriver  à  formuler  nettement  ses  idées; 
ce  sont  les  Institutaires  du  xvi'  siècle  qui  ont  dég^ag^  sa 
pensée  restée  nuageuse. 

Voulant  définir  la  médecine,  il  dit  :  «  Medicina  est 
H  scientia  salubrium  et  insalubrium  et  neutrorum,  »  la 
médecine  est  la  science  des  choses  salubres,  insalubres 
et  neuti-es  {Ars  médical  cap.  i).  Ailleurs  il  s'exprime 
plus  long^uement  :  «  Hippocrates  in  libello  de  Arie^ 
(«medicinam  ita  définit,  acprimum  medicinam  existima- 
«vit  esse  quœ  œg^rolantium morbos  plane tollit,  morbo- 
«rumque  vehemenlias  coërcit,  neque  a  morbo  victis 
«manus  curatrices  admovet,  quem  Iiabc  omnia  resti- 
«tuere,  medicinam  artem  non  posse  cuique  notum  sit. 
«Aliter.  Medicina  ars  est,  quse  in  hominum  corporibus 
«  versatur  acsanitatem  tuetur.  Alio  modo.  Medicina  ars 
«est,  additio  et  detractatio;  additio  quidem  eorum  qus 
odeficiunt;  detractatio  vero  eorum  qiiœexuperant.  Alia 
«  ex  Herophile.  Medicina  ars  salubrium  et  insalubrium 
«et  neutrorum.  Yel  sic.  Medicina  ars  est  sanitatis  con- 
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«servatrix.  At  plures  hoc  modo  definierunt  :  medicina 
«ars  est  quœ  sanis  victus  rationem,  et  œgrotantibus 
«  medelas  prescribit.  »  a  Hippocrate,  dans  son  livre  De 
fArt^  définit  ainsi  la  médecine  :  en  premier  lieu  qu'elle 
enlève  les  maladies,  qu'elle  contient  les  mouvements 
morbides  violents,  ne  s'éloig*ne  pas  de  ceux  qui  en  ont 
besoin,  est  charg^ée  de  tout  restaurer,  et  ne  peut  être 
connue  de  tous.  Autrement,  la  médecine  connaît  le 
corps  humain  et  en  protégé  la  santé.  D'une  autre  ma- 
nière :  la  médecine  est  un  art  qui  ajoute  ou  retranche, 
qui  ajoute  à  ceux  qui  manquent,  qui  enlève  à  ceux  qui 
ont  de  trop.  Autrement,  d'après  Hérophile,  la  médecine 
est  l'art  des  choses  salubres,  insalubres  et  neutres.  Ou 
bien  :  la  médecine  est  l'art  qui  conserve  la  santé.  Ou 
bien  encore  selon  d'autres  :  la  médecine  est  l'art  qui 
ordonne  le  régpime  de  ceux  qui  se  portent  bien,  et  qui 
prescritdes  remèdes  aux  malades.  »  {Diffinitiones  medicœ.) 
On  voit  bien  quelle  peut  être  sa  conclusion,  et  ce  qu'elle 
peut  être,  mais  il  ne  la  donne  petô. 

Voici  maintenant  comment  il  divise  la  m^^decine,  le 
passagpe  est  curieux,  car  c'est  le  premier  exemple  de 
coordination  que  l'on  connaisse. 

€  Summœ  partes  medicinœ  sunt  duae,  speculatio  et 
<c  actio.  Prœcedit  autem  actionem  seu  prfi«is,  specu- 
(i  lalio.  Speculari  namque  prius  aliquid  oportet,  atque 
«  ita  deinde  agpere  ;  namque  prœceptio  rationi  constans, 
«  coercendorum  operum  principium  est.  —  Partes  me- 
«  dicinae  sunt  quinque  ,  physiologia  ,  pathog^nomica  , 
«  diœtetica  ,  materialis  et  therapeutica.  Physiologpia 
«  equidem  est,  quœ  in  speculatione  versatur  reg^entis 
«  nos,  ac  moderantis  naturœ.  Pathog^nomica  vero,  quœ 
a  in  rei  quœ  prœternaturam  est  dig'notione  versatur. 
«  Diœtetica  autem,  quœ  tum  sanarum,  tum  œgrotan- 
«  tium  victus  incumbit.  Materialis  quœ  materiam  cor- 
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n  porî  nostro  medentem  continet.  Therapeutioa  deni- 
«  que,  quce  circa  sanationem  operam  navat.»  «Les  deux 
principales  parties  de  la  médecine  sont  la  théorie  et  l'ac- 
tion. La  théorie  précède  l'action.  En  effet,  il  faut  d'abord 
penser  quelque  chose  avant  d'ag'ir  ;  car  ce  que  la  raison 
indique  est  le  principe  certain  de  ce  qu'on  doit  faire. 
Les  parties  de  la  médecine  sont  au  nombre  de  cinq  : 
physiologie,  pathoçnomie,  diététique,  la  matérielle  et  la 
thérapeutique.  La  physiolog^ie  s'occupe  de  notre  direc- 
tion et  de  la  modération  de  notre  nature.  La  pathog^no- 
mie  s'occupe  de  ce  qui  est  contre  nature.  La  diététique 
dirige  le  rég^ime  de  ceux  qui  sont  sains  et  des  malades. 
La  matérielle  contient  la  matière  de  ce  qui  doit  g-uérir. 
La  thérapeutique  enfin  dirige  l'opération  curatrice.  » 
{Dif finit,  med.,  10etH.> 

Ailleurs  il  dit  autrement  :  «  Partes  medicinœ  sunt  phy- 
«  siologia,  eetiologia,  pathologia ,  diœta  sanorum ,  se- 
€  meiotia,  therapeutica.  Physiologia  pars  equidem  illius 
«  est,  in  qua  de  hominis  natiira  disserimus  ;  dividitur 
a  autem  in  tractationem  elementorum,  quibus  homo 
«  componitur,  tum  in  eam  quœ  de  generatione  et  for- 
«  matione  fœtus,  tertio  in  interiorum  et  exteriorum  cor- 
«  poris  partium  speculationum,  cum  cadavera  disseca- 
«  mus,  ossiumque  rationes  perscrutamur.  ^tiologia 
«  quœ  et  palhologia  in  qua  quce  prseternaturam  sunt 
«  inquirimus,  et  morborum  causas  investigamus ,  et 
«  symptomatum  concursus,  affectuum  status  diligenter 
0  indag^mus.  Diseta  sanorum  dividitur  in  eamquœsa- 
a  nitatem  tuetur,  et  in  eam  quce  arcet  provocandos,  ac 
€  in  eam  quœ  a  morbis  surventes  reficit.  Semeiolice  in 
«  très  partes  dividitur,  in  praeteritorum  cognitionem,  in 
«  prœsentium  inspectionem,  et  futurorum  providen- 
«  tiam.  Similiter  et  ipsa  therapeutica  in  très  partes  di- 
«  viditur ,  in  disetam  ,  chirurgiam  et  pharmaciam.  » 
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«  Les  parties  de  la  médecine  sont  la  physiolog-ie,  Tétio- 
logie,  la  patholog'ie,  la  diététique  des  bien  portants,  la 
séméiotique,  la  thérapeutique.  La  physiologie  est  cette 
partie  où  nous  traitons  de  la  nature  de  Thomme  :  elle  se 
divise  en  traité  des  éléments  du  corps  humain,  traité  de 
la  g^énération  et  de  la  formation  de  l'enfant,  et  troisiè- 
mement le  traité  des  parties  internes  ou  externes  du 
corps,  connues  par  la  théorie  et  par  la  dissection,  et  ce 
qui  reg^arde  les  os.  Dans  Fétioloçie  et  la  pathologie  qui 
traitent  toutes  deux  des  choses  contre  nature,  nous  re- 
cherchons les  causes  des  maladies,  le  concours  des 
symptômes  et  Tétat  des  affections.  La  diététique  des 
bien  portants  est  divisée  en  celle  qui  protège  la  santé, 
celle  qui  préserve  des  causes  mauvaises,  et  celle  qui 
soutient  ceux  qui  relèvent  de  maladie.  La  séméiotique 
est  partagée  en  trois  :  la  connaissance  des  choses  pas- 
sées, l'examen  de  ce  qui  se  passe  sous  les  yeux,  et  la 
prévision  de  ce  qui  arrivera.  La  thérapeutique  est  éga- 
lement partagée  en  trois  parties  :  la  diététique,  la  chi- 
rurgie et  la  pharmacie.  » 

Les  noms  de  physiologie  et  pathologie  apparaissent 
ici  pour  la  première  fois  dans  la  science.  Le  mot  de  sé- 
méiotique également  a  remplacé  le  irpoyvoxri^  ;  mais  des 
auteurs  prétendent  que  ce  mot  fut  introduit  par 
H.  Etienne  m  Progn.  Hipp.  Comment.^  dans  les  Scholia 
in  Hipp.  et  Gal.^  édit.  deDietz,  tome  II,  p.  51.  l/étiologie 
et  la  prognose  sont  ici  séparées  de  la  pathologie  qui  doit 
naturellement  les  renfermer.  La  diœta  sanorvm  qui, 
plus  tard  recevra  le  nom  à! hygiène^  est  considérée  comme 
branche  distincte. 

Cette  coordination  n'est  pas  encore  bien  nette  :  nous 
verrons  comment  elle  fut  reprise  et  précisée  au  xvi* 
siècle;  mais  elle  est  cependant  quelque  chose,  et  l'on 
peut  s'étonner  à  bon  droit  que  Galien  n'ait  pas  tenté  de 
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l'exécuter  en  écrivant  autant  de  livres  distincts  qu'il  in- 
diquait de  branches  principales  en  médecine. 

Pour  mieux  voir  la  suite  de  ses  idées,  nous  les  ran- 
gerons sous  ces  trois  chefs  :  physiolo/ç ie ,  pathologie, 
thérapeutique.  Cela  résume  en  somme  son  enseig-ne- 
ment,  car  il  fait  bien  entendre  que  Tétiologie  et  la  pa- 
tholog*ie  traitent  toutes  deux  des  maladies,  Tune  des 
causes,  l'autre  des  manifestations. 

II.  Physiologie.  —  Il  n*a  pas  écrit  de  traité  de  physio- 
logie; il  n'a  pas  même  fait  un  de  natura  homiiùs^  comme 
Hippocrate,  mais  il  indique  que  ce  nom  de  physiologie 
comprenait  la  science  de  la  nature  de  F  homme  à  F  état  de 
santé.  Le  nom  et  la  définition  resteront,  embrassant  ce 
qui  regarde  l'anatomie,  les  principes,  l'âme,  les  facul- 
tés, les  tempéraments,  les  fonctions  des  organes  ou  des 
parties,  la  génération,  et  le  traité  séparément  de  tous 
ces  points  principaux. 

Pour  lui  comme  pour  Hippocrate,  il  y  a  quatre  élé- 
ments :  le  feu,  Yeau^  Y  air  et  la  terre  ;  et  il  y  a  quatre  qua- 
lités premières,  le  chaud,  le  froid  ^  le  sec  et  Y  humide.  La 
théorie  moléculaire  est  un  roman,  et  devrait  être  rejetée 
quand  cl'e  n'aurait  que  cette  première  objection  qui  la 
renverse  :  la  matière  est  inerte,  et  les  molécules  ne  suf- 
fisent pas  à  expliquer  le  mouvement.  11  accepte  donc, 
outre  les  quatre  éléments  et  les  quatre  qualités  pre- 
mières, un  principe  d'activité;  il  se  range  du  côtéd'Hip- 
pocrate,  de  Platon,  d'Aristoteet  de  Zenon.  Mais  qu'en- 
tend-il lui-même  par  là?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de 
dire.  Tantôt  il  soutient  la  chaleur  innée  d'Hippocrate  ; 
d'autres  fois,  il  combat  pour  Tâme  comme  Platon;  mais 
il  ne  dit  pas  si  pour  lui  ce  n'est  qu'un  principe,  et  quand 
il  parle  de  l'âme,  il  rapporte  les  opinions  sans  conclure. 
«  Anima,  »  dit-il,  «  est  substantia  incorporea,  quse  perse, 
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«  ex  Platone  movetur,  ex  stoïcis  vero,  corpus  tenuium 
«  partium,  quod  ex  ipso  pro  seminis  ratione  movetur. 
«  At  secundum  Aristotelem,  perfecti  corporis  naturalis, 
«  org*anici,  facultatem  vitcim  habentis.  Aliter  :  anima  est 
a  spiritus  in  totocorpore  sensitus,per  quem  vivimus,ratio- 

•  cinamur,  acreliquissubministrantis  corporis  sensibus 

•  fung'itur.  »  C'est  de  Tâme  que  découlent  trois  g*enres 
de  facultés  ou  .puissances,  naturelles^  vitales  et  ammales; 
c'est  la  division  de  Platon  qu'il  adopte  de  préférence  à 
celle  d'Aristote. 

Le  corps  est  composé  de  trois  choses  :  les  parties^  les 
humeurs  et  les  esprits  on  forces.  Les  ipariies  sont  organiques 
ou  similaires^  comme  Aristote  Ta  enseig'né  :  les  unes  sont 
des  org*anes,  les  autres  sont  des  tissus.  Les  humeurs 
sont  le  sang^  la  bile^  la  pituite  et  Vatrabile.  Les  esprits 
€U)complissent  le  mouvement;  les  esprits  naturels  sont 
une  matière  subtile  qui  s'élève  du  sang^  dans  le  foie  où 
se  fait  le  sang»,  et  qui  se  portent  dans  le  cœur;  là  \  esprit 
naturel  est  mêlé  à  Tair  que  nous  respirons  pour  former 
ï esprit  vital;  et  l'esprit  vital,  arrivé  dans  le  cerveau,  est 
change  en  esprit  animal.  C'est  la  faculté  naturelle  sié- 
geant dans  le  foie  qui  fait  l'esprit  naturel  ;  la  faculté  vi- 
tale siégeant  dans  le  cœur  fait  l'esprit  vital;  la  faculté 
animale  siégeant  dans  le  cerveau  fait  l'esprit  animal. 
Outre  ces  (acuités  principales,  il  en  admettait  de  parti- 
culières pour  chaque  organe. 

Mais,  pour  mieux  comprendre  sa  physiologie,  il  im- 
porte de  passer  en  revue,  dans  un  résumé  rapide,  la 
manière  dont  il  envisageait  le  jeu  des  principales  fonc- 
tions, cela  nous  permettra  d'entrevoir  à  peu  près  ce 
qu'il  savait  d'anatomie.  Daniel  Leclerc  a  fait  ce  résumé 
avec  une  parfaite  entente  de  son  auteur,  en  avertissant 
qu'il  faut  cependant  lire  Galien  lui-même,  ce  qui  veut 
dire  qu'il  n'a  parlé  que  des  choses  principales.  Nous  se- 
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rons  cependant  plus  brefs  encore.  On  doit  se  souvenir, 
pour  juçer  impartialement,  qu'il  paraît  très-probable 
que  Galien  n'a  disséqué  que  des  animaux,  et  surtout 
des  singfes,  dont  il  conseille  lui-même  l'anatomie  ;  s'il  a 
disséqué  des  cadavres  humains,  ce  n'a  été  qu'en  très- 
petit  nombre.  Il  faut  d'ailleurs  être  prévenu  que  tout  son 
savoir  n'était  pas  absolument  de  lui,  qu'il  héritait  des 
travaux  de  l'école  d'Alexandrie  et  de  Marinus. 

Galien,  admettant  trois  facultés  principales,  naturelles ^ 
vitales  et  animales^  leur  donnait  une  sorte  de  cantonne- 
ment dans  les  trois  principales  cavités  du  corps,  le 
ventre,  la  poitrine  et  la  tête. 

Le  ventre  contient  les  organes  où  se  déploie  la  fa- 
culté naturelle.  Le  foie  est  le  siég^e  principal  de  cette  fa- 
culté :  c'est  un  org*ane  g'iandulaire  où  se  fait  le  sanç  et 
les  esprits  naturels  dont  il  est  pour  ainsi  dire  imprég^né. 
I-iC  sang  s'échappe  de  là  pour  descendre  par  la  veine  cave 
inférieure  et  pour  monter  par  la  veine  cave  supérieure 
ou  ascendante.  C'est  par  les  veines  que  le  sang  et  les 
esprits  animaux  se  distribuent  à  tout  le  corps.  Le  foie 
sert  aussi  à  faire  la  bile  jaune  qui  se  rend  dans  un  ré- 
servoir, d'où  elle  coule  dans  l'intestin  pour  y  exciter  les 
mouvements,  et  mettre  en  jeu  sa  faculté  expultrice  des- 
tinée à  chasser  les  matières  qui  ne  servent  pas  à  la  di- 
gestion. Du  foie  part  aussi  la  veine  porte  qui  s'irradie  à 
l'estomac,  aux  intestins  par  les  veines  mésaraïques  et  à 
la  rate.  L'estomac,  composé  de  trois  tuniques,  dont  la 
moyenne  est  musculeuse,  formée  de  fibres  longitudi- 
nales et  de  fibres  obliques:  l'estomac  est  destiné  à  cuire 
les  aliments.  Dans  les  intestins,  la  coction  continue  et 
la  partie  nutritive  se  sépare,  sous  forme  de  cAyfe,  des 
matières  qui  doivent  être  expulsées.  Les  intestins  ou 
boyaux^  comprenant  le  duodénum,  le  jéjunum,  l'iléon, 
Içcœcum,  le  côlon  et  le  rectum  terjminés  par  un  sphinc- 
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ter,  sont  maintenus  en  place  par  le  péritoine  qui  les 
attache  à  Tépine.  Les  veines  mésaraïques  pompent  le 
chyle  et  le  portent  au  foie,  pour  faire  le  sang».  Galien  nie 
les  vciisseaux  chylifères  découverts  par  Erasistrate,  et  il 
n'explique  çuère  comment  les  veines  mésaraïques  amè- 
nent le  sangp  du  foie  à  Teslomac,  aux  intestins,  et  por- 
tent le  chyle  de  TestomeLC  et  des  intestins  au  foie.  Sous 
Festomac  se  trouve  le  pancréas,  orgpane  charnu  qui  lui 
sert  d  oreiller.  La  rate  reçoit  du  sang»  par  la  veine  porte, 
en  extrait  la  partie  la  plus  épaisse,  dont  il  compose  la 
bile  noire  ou  atrabile  qu'il  envoie  à  Festomac  par  un  vais- 
seau courte  où  elle  sert  à  cuire  Faliment  et  à  détacher  le 
chyle  de  la  partie  non  alimentaire.  De  la  veine  cave  par- 
tent deux  veines  courtes  qui  vont  aux  reins,  où  la  partie 
aqueuse  du  san^  est  extraite  et  rejetée  par  les  uretères 
dans  la  vessie,  et  de  là  par  Furetère.  De  la  veine  cave 
partent  aussi  les  veines  spermatiques,  mais  directement 
à  droite,  indirectement  à  gpauche  où  elles  viennent  de  la 
veine  rénale;  et  cela,  parce  que  les  mâles  devaient  être 
produits  à  droite,  les  femelles  à  gauche.  Ces  vaisseaux 
se  rendent  aux  testicules  pour  y  faire  le  sperme  ;  la  fonc- 
tion commence  dans  les  vaisseaux  et  s'achève  dans  la 
gplande.  Le  sperme  se  rend  par  les  canaux  spermatiques  à 
l^parastate  vésiculeiise  pour  de  là  être  éjaculé  par  la  verge  ; 
il  se  mêle  au  col  de  la  vessie  à  un  liquide  qui  vient  de 
la  parastate  glandulaire  (prostate)  qui  en  augmente  la 
quantité.  Chez  la  femme,  les  testicules  (ovaires)  reçoi- 
vent des  veines  comme  les  testicules,  émettent  leur 
sperme  par  des  conduits  qui  le  portent  aux  deux  cornes 
de  la  matrice.  Le  vagin  de  la  femme  reçoit  la  verge  de 
l'homme  ;  l'utérus  reçoit  le  sperme  de  Fhomme  qui  vient 
se  mêler  à  celui  de  la  femme  pour  former  l'embryon. 

La  poitrine^  séparée  du  ventre  par  le  diaphragme, 
contient  les  organes  de  la  faculté  vitale.  La  cage  osseuse 
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est  formée  par  les  côtes,  le  sternum,  Tépine  dorsale. 
Nous  n'insistons  pas  sur  les  muscles.  Les  mamelles  oc- 
cupent le  devant  de  la  poitrine  et  sont  en  communication 
avec  la  matrice  par  deux  veines  ;  de  sorte  que,  lorsque 
le  sanç  monte  aux  mamelles,  il  est  détourné  deTutérus; 
et  c'est  la  raison  pour  laquelle  les  femmes  n'ont  pas 
leurs  règ'les  pendant  qu'elles  nourrissent,  l^s  org^anes 
intérieurs  de  la  poitrine  sont  le  cœur  et  les  poumons  et 
le  tymus  chez  les  enfants.  Le  sang  arrive  au  cœur  par 
la  veine  cave  dans  l'oreille  droite,  passe  dans  le  ventri- 
cule droit,  et  de  là  dans  les  poumons  par  la  veine  arté- 
rieuse.  Dans  les  poumons  où  Tair  arrive,  la  partie  la 
plus  subtile  du  sang  se  dégetg^,  se  mêle  à  l'air  et  revient 
au  cœur  par  Y  artère  veineuse;  et  là,  Y  esprit  naturel  se 
change  en  esprit  vital  pour  être  chassé  par  V aorte  dans 
toutes  les  artères.  Ce  point  physiologique  est  du  reste 
très-obscur  ;  Galien  explique  mal  ce  que  devient  le  sang, 
et  tantôt  il  dit  qu'il  en  revient  au  cœur,  tantôt  il  ne  parle 
que  de  sa  partie  la  plus  subtile.  Les  orifices  du  cœur 
sont  garnis  de  petites  membranes  triglochines  ^  parce 
qu'il  y  a  trois  languettes ,  sigmoïdes^  parce  qu'elles  res- 
semblent au  sigma  grec.  Les  poumons  reçoivent  l'air 
en  aspirant  par  Y  âpre  artère  y  qui  se  divise  en  deux  bran- 
ches ;  ils  envoient  au  cœur  la  partie  la  plus  légère,  et 
rendent  par  expiration  la  partie  la  plus  grossière  mêlée  à 
des  vapeurs  du  sang.  C'est  la  partie  expirée  qui,  passant 
par  le  larynx,  sert  avec  les  muscles  de  cet  organe  et  les 
nerfs  récurrents  à  faire  la  voix  ;  Galien  s'attribue  la  dé- 
couverte de  ces  nerfs  récurrents,  bien  qu'ils  eussent  été 
indiqués  par  Rufus  d'Ephèse.  Le  cœur  se  meut  par  une 
activité  qui  lui  est  propre  et  qui  ne  dépend  pas  des  nerfs. 
Les  nerfs  qu'il  reçoit  ne  sont  que  pour  le  sentiment, 
comme  dans  le  foie,  la  rate,  etc. 
La  têie  contient  les  organes  de  la  faculté  animale^  prin- 
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cipalement  le  cerveau  qui  en  est  le  siég*e  principal,  et 
qui  est  entouré  par  la  membrane  dure.  Le  sang*  y  arrive 
par  les  deux  jug^ulaires,  branches  de  la  veine  cave  as- 
cendante, passe  dans  les  veines  de  la  membrane  dure  et 
en  particulier  dans  le  pressoir  découvert  par  Hérophile, 
et  se  disperse  dans  le  tissu  chordide  pour  s'irradier  dans 
tout  le  cerveau.  Les  esprits  animaux  arrivent  du  cœur 
par  les  artères  qui  traversent  les  apophyses  trans verses 
des  vertèbres  cervicales,  et  surtout  par  les  carotides.  Les 
carotides  s'élèvent  au  sommet  du  cerveau  dans  un  réseau 
merveilleua:  pour  de  la  pénétrer  dans  les  ventricules  par  le 
plexus  choroïdien .  A u-dessus de  ces  ve n tr icules  sont  leivoûte 
et  le  corps  calleux.  Entre  les  deux  ventricules  est  une  cloi- 
son tendre  et  transparente  formée  de  substance  calleuse  à 
leur  partie  antérieure;  ils  communiquent  par  Tos  ethmoïde 
ou  cribreux^  c'est-à-dire  criblé  de  trous,  avec  les  fosses 
nasales;  c'est  par  là  que  le  cerveau  aspire ei  expire  VoUvy 
qu'il  lui  apporte  les  odeurs,  et  par  là  qu'il  se  décharge 
de  l'humeur  pituiteuse  qu'il  forme  sans  cesse  plus  ou 
moins.  Entre  les  deux  ventricules  et  au-dessous  d'eux 
est  une  fente  qui  forme  le  troisième  ventricule,   au- 
dessus  et  en  arrière  duquel  se  trouve  le  conarium^  auquel 
s'attache  la  toile  choroïdienne,  et  situé  entre  les  naies 
et  les  testes.  Au  fond  du  troisième  ventricule  est  ï enton- 
noir^ qui  le  fait  communiquer  avec  un  organe  mou,  la 
glande  pituitaire,  silixée  dans  un  enfoncement  du  milieu 
du  sphénoïde j  et  entourée  d'un  reseau  admirable.  Le  troi- 
sième ventricule  communique  avec  le  quatrième,  et  par 
lui  à  toute  la  moelle.  Au-dessus  et  derrière  le  cerveau 
est  le  cervelet.  V esprit  vUal^  qui  arrive  par  les  artères, 
se  mêle  au  sang*  qui  arrive  par  les  veines,  et  il  se  forme 
Y  esprit  animal^  ag^nt  de  l'âme  ;  c'est  dans  le  troisième 
ventricule  que  se  fait  cet  acte  excellent;  c'est  par  les 
nerfs  que  se  distribuent  le  sentiment  elle  mouvement  que 
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produisent  les  esprits  animaux.  Nous  omettons  les  dé- 
tails sur  les  organes  des  sens  qui  ne  pourraient  entrer 
que  dans  une  exposition  plus  étendue. 

Ce  résumé  si  court  suffît  à  faire  entendre  dans  son 
semble  le  système  physiologique  de  Galien.  Nous 
sommes  loin  de  là  aujourd'hui,  et  nous  comprenons 
avec  peine,  même  plusieurs  parties  de  ces  connais- 
sances, avec  notre  science  moderne  si  riche  de  décou- 
vertes. Et  cependant,  nous  ne  sommes  peut-être  vis-à- 
vis  de  ce  qu'on  connaîtra  plus  tard,  que  ce  qu'est 
Galien  à  notre  égard. 

Eu  tout  cas,  ses  livres  sur  les  Facultés  et  sur  les  ad- 
ministrations anatomiques  sont  intéressants  à  lire,  et  on 
éprouve  un  certain  plaisir  à  les  feuilleter. 

La  santé,  suivant  notre  auteur,  n'est  que  la  juste  pro- 
portion, le  concert  harmonique  de  toutes  choses  dans 
l'économie.  Mais  elle  peut  se  trouver  sous  des  formes 
différentes  qu'on  appelle  les  tempéraments.  Le  tempéra-- 
ment  n'est  pas  autre  chose  que  l'harmonie  établie  mal- 
gré la  prédominance  d'une  des  principales  fonctions  ; 
c'est  une  exagération  sur  un  point  qui  se  trouve  tempéré 
par  ce  qui  se  passe  dans  tout  le  reste  de  l'économie.  Or, 
si  nous  comprenons  bien  le  système  physiologique  pré- 
cédemment exposé,  nous  trouvons  que  les  actes  princi- 
paux se  caractérisent  par  la  production  de  quatre  hu- 
meurs :  le  sang  caractérise  la  nutrition  de  toutes  les  par- 
ties du  corps;  la  bile  caretctérise  la  bonne  sanguifica- 
tion  et  la  juste  expulsion  fécale  des  matières  alibiles; 
Vatrabile  caractérise  la  bonne  digestion  stomacale  et  la 
dépuration  du  sang;  la  pituite  caractérise  le  jeu  du  cer- 
veau ,  parce  qu'elle  est  la  dépuration  de  l'organe. 
Si  l'un  des  actes  de  l'économie  se  développe  sans 
troubler  la  santé,  c'est  par  l'excès  tempéré  de  l'une  de 
ces  quatre  humeurs  que  le  fait  se  dénote.  Il  y  a  donc 
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quatre  tempéraments  principaux  :  le  sanguin^  le  bilieux^ 
\ atrabilaire  et  le  pifuiieux.  Et  comme  les  tempéraments 
peuvent  se  compliquer  deux  à  deux,  il  y  a  le  sanguin- 
bilieux^  Yatrabilaire-pituiteux^  le  bilieux-atrabilaire^  le  san^ 
guin-pituiteux.  Galien  multipliait  encore  les  tempéra- 
ments, en  raison  des  qualités  premières;  il  admettait  les 
tempéraments  chaud ^  sec^  froid ^  humide;  puis  ceux  chaud 
et  $ec^  chaud  et  humide^  froid  et  sec^  froid  et  humide.  Enfin 
il  admettait  dans  chaque  individu  des  qualités  occultes 
ou  cachées^  particulières,  constituant  Yidiosyncrasie  de  la 
personne. 

III.  Pathologie.  —  La  physiologie  s'occupant  des 
choses  naturelles,  la  pathologie  s'occupe  des  choses 
contre  nature  ou  pour  mieux  dire  prœter  naturaiem.  Il  y  a 
trois  choses  contre  nature  :  la  maladie^  la  cause  et  le 
symptôme;  d'où  il  suit  que  la  cause  est  elle-même  déjà 
quelque  chose  de  morbide.  L'étude  des  causes  est  Xétio- 
logie;  celle  des  symptômes  étudiés  comme  signes,  la  se- 
méiotique;  celle  des  maladies,  la  nosologie  ou  nosographie. 

1*  Etiologie.  Galien  admet  deux  sortes  de  causes,  ex- 
ternes et  internes.  Les  causes  externes  sont  six  choses  dont 
on  ne  peut  point  se  passer,  et  qui  servent  à  la  conserva- 
tion de  la  santé,  lorsqu'elles  sont  bien  disposées,  et 
lorsqu'on  en  fait  un  bon  usage  ;  mais  qui  font  un  effet 
contraire  lorsqu'on  n'en  use  pas  bien,  ou  qu'elles  sont 
mal  disposées.  Ce  sont  :  Cair  que  nous  respirons^  le  man- 
ger et  le  boire^  le  mouvement  et  le  repos^  le  sommeil  et  les 
veilles^  ce  que  nous  retenons  dans  nos  corps  et  ce  qui  en 
sort^  et  enfin  les  passions.  On  les  appelle  causes  procathar- 
tiques  ou  commençantes,  parce  qu'elles  mettent  en  mou- 
vement les  causes  internes. 

Les  causes  internes  sont  Yantécédente  et  la  conjointe. 
U  antécédente  comprend  le  pléthore  ou  plénitude,  excès  des 
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humeurs,  et  la  cacochymie  ou  l'altération  des  humeurs. 
Il  peut  y  avoir  pléthore  bilieuse,  atrabilaire,  sang*uine, 
pituiteuse;  ou  cacochymie  bilieuse,  atrabiliaire,  pitui- 
teuse,  sang'uine.  La  pléthore  peut  exister  par  rapport 
aux  vaisseaux^  quand  les  humeurs  sont  si  abondantes 
que  les  vaisseaux  ne  les  peuvent  contenir  :  ou  par  rap^ 
port  aux  forces^  quand  le  malade  ne  peut  supporter  une 
certaine  quatitité  d'humeur  quoique  médiocre.  La  caco- 
chymie vient  de  ce  que  les  humeurs  acquièrent  des 
qualités  vicieuses,  qu'elles  deviennent  ou  plus  froides  ou 
plus  chaudes,  ou  plus  sèches,  plus  humides,  plus  aigres, 
plus  salées,  etc.  Et  il  faut  remarquer  que  le  doux^ 
ïdcre^  Yaiyrej  le  saié^  viennent  de  l'humide,  du  sec,  du 
froid  et  du  chaud.  La  cause  conjointe  n'est  autre  que 
celle  qui  entretient  la  maladie  par  sa  présence,  et  qu'on 
Gl^^Wq  cause  prochaine  i^dXGe  que  c'est  celle  qui  est  le 
plus  proche  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  pleurésie,  la 
cause  prochaine  est  l'humeur  versée  dans  la  plèvre,  et 
la  cause  antécédente  est  cette  même  humeur  qui  était 
dans  les  vaisseaux  et  en  a  été  séparée  par  un  effort 
de  la  nature  pour  s'en  débarrasser.  La  cause  prochaine 
est  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  lésion. 

QaQ  système  étiologique  est  manifestement  vicieux,  et 
il  a  déplorablement  influencé  tout  le  reste  de  la  patholo- 
gie. D'après  lui,  l'excès  ou  le  vice  des  humeurs  n'est 
pas  encore  la  maladie;  et  le  dépôt  de  l'humeur  en  excès 
ou  viciée  dans  une  partie  n'est  pas  encore  la  maladie, 
ce  n'en  est  que  la  cause  prochaine  :  la  maladie  n'est  que 
Faction  lésée  de  l  organe,  ou  mieux  la  disposition  de  f  organe 
empêché.  De  sorte  que  lorsqu'il  dira  que  le  symptôme  est 
raction  de  l'org'ane  lésé,  on  ne  comprendra  plus  ce 
qu'est  la  maladie  :  celle-ci  paraîtra  être  ou  une  lésion 
ou  un  symptôme,  comme  l'a  justement  fait  ressortir 
M.  Tessier,  de  notre  temps. 
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On  comprend  de  là  Fimmense  difficulté  qu'avait 
Galien  à  définir  la  maladie.  Il  s'y  est  repris  à  plusieurs 
fois,  toujours  sans  succès.  Ainsi  il  dit  lu  Morbus  est  pri- 
«  morum  quœ  secundum  naturam  consistunt,  corporum 
«intempéries.  Vel  :  eorum  quœ  nobis  insunt  humorum 
«intempéries.  Vel  :  naturalium  facultatum  impeditio. 
«  Vel  :  eversio  corporis  ab  eo  qui  secundum  naturam  est 
«status  in  eum  qui  praeternaturam  est.  Vel  :  morbus 
«est  primorium  intempéries,  in  qua  siccum,  aut  frigi- 
«  dum,  aut  calidum,  aut  humidum exaspérât.  »  {Dif finit, 
medtc.^  133.)  Le  fond  de  toutes  ces  définitions  c'est  que 
la  maladie  est  une  intempérie;  et  il  le  répète  ailleurs  : 
«Est  igitur  sanitas  commoderatio  qusedam,  morbus 
«  vero  incommoderatio.  «  [Demorb.  differ.^  lib.  i,  cap.  2.) 
Mais  alors  il  confond  la  maladie  a^ec  la  cause  antécé- 
dente, car  la  cause  antécédente  est  elle-même  une  in- 
tempérie, une  pléthore  ou  une  cacochymie.  Et  en  effet, 
si  l'humeur  est  en  excès  ou  viciée,  il  y  a  déjà  état  anor- 
mal, contre  nature,  état  morbide;  la  maladie  existe  là; 
ce  n'est  pas  une  cause  morbide,  mais  un  état  morbide. 

Ailleurs  il  dit  encore  :  «Equidem  morbus  definitur 
«constitutio  quœdam  prœter  naturam,  a  qua  primum 
«actio  \ddd\lur.i^  [De  Sî/mp t.  differ.^i  lib.  i,  cap.  1.)  Ce  que 
D.  Lecierc  traduit  de  cette  manière  en  Tétendant  :  «  Une 
disposition  g-énérale,  ^lâÔTïtri;,  ou  affection  contre  nature 
des  parties  du  corps  vivant,  qui  empoche  premièrement 
et  par  elle-même  leur  action.  »  Autre  confusion  de  la 
cause  et  de  la  maladie,  et  dont  l'esprit  doit  être  bien 
remarqué  parce  que  c'est  là  le  point  de  départ  de  grandes 
erreurs.  Galien  connaissait  la  doctrine  d'Hippocrate, 
disant  que  la  maladie  est  une  ^ii^yï<s\ç  ou  disposition  générale 
du  corps  vivant  à  agir  morbidement  ;  lui-même  le  constate  : 
«  Sic  vero  et  morbus  constitutio  corporis  est  prœter  na- 
turam et  causa  Isesce  actionis  »  {Demorb.  diff.)\  et  comme 
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il  Ta  dit  dans  le  passag^e  ci-dessus  :   «  constitutîo  quœ- 
«  dam  prœternaturaleTn  a  quo  primum  actio  Iceditur.  » 
Il  y  a  donc  d'abord  là  un  premier  point  de  départ  tout 
hippocratique,  tout  dog'matique,  et  très-juste  :  la  maladie 
est  une  disposition  générale  du  corps  vivant  à  agir  morbide- 
ment.  Si  Galien  s'en  était  tenu  là,  il  serait  resté  dans 
une  généralité  abstraite,  où  il  ne  s'ég^arait  pas.  Mais,  il 
ne  se  rendait  pas  bien  compte  lui-même  de  ce  mot  dis- 
position générale  emprunté  à  Hippocrate,  et  il  éprouvait 
le  besoin  de  matérialiser  son  sujet  dans  une  cause  con- 
jointe. L'humeur  déposée  dans  la  partie  pouvait  seule 
être  cette  cause  conjointe;  et  il  l'acceptait  comme  telle, 
ne  s' apercevant  pas  que  cette  humeur  déposée  dans  la 
partie  n'expliquait  que  la  lésion  de  cette  partie,  et  ne 
rendait  pas  compte  de  la  disposition  générale  du  corps  vi- 
vant. Il  ne  voyait  pas  qu'il  se  séparait  ainsi  profondé- 
ment du  dogme  ;  car,  tandis  qu'Hippocrate  faisait  de  la 
maladie  une  disposition  générale,  il  n'en  faisait,  lui, 
qu'une  lésion  des  parties,  une  lésion  organique.  La  ma- 
ladie n'était  plus  tout  le  corps  malade,  mais  une  ou 
plusieurs  parties  malades  ;  et  c'était  là  le  fondement  de 
Vorganicisme^  qu'on  a  restauré  de  nos  jours. 

Aussi,  tandis  qu'on  a  reproché  à  Hippocrate  d'avoir 
eu  une  pathologie  humorale,  on  a  reproché  à  Galien 
d'avoir  eu  une  pathologie  organicienne.  Le  point  de  dé- 
part était  dans  la  doctrine  éliologique.  Pour  Hippocrate, 
l'homme  devient  malade  sous  l'influence  des  causes  ex- 
ternes qui  jettent  l'économie  tout  entière  en  perturba- 
tion, et  cette  perturbation  se  traduit  par  des  humeurs 
dévoyées  ou  viciées.  Pour  Galien,  la  cause  externe  ne 
fait  qu'être  l'occasion  du  déplacement  d'une  humeur 
déjà  viciée,  malgré  la  santé,  et  la  maladie  est  cette  hu- 
meur jetée  sur  un  organe  dont  l'action  est  cdors  lésée. 
Les  différences  sont  radicales. 
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Du  reste,  je  n'oserais  pas  dire  absolument  que  Galien 
ne  s'en  est  pas  aperçu  ;  je  soutiendrais  plutôt  qu'il  a 
senti  combien  ce  sujet  renfermait  des  difficultés  dont  il 
ne  savait  comment  sortir,  et  que,  tout  en  se  croyant 
d'accord  avec  Hippocrate,  du  moins  il  le  disait,  une 
confusion  lui  restait  dans  l'esprit,  et  il  s'en  apercevait. 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  nombreux  essais  de 
définition  de  la  maladie  qu'il  a  tentés  et  les  efforts  qu'il 
faisait  pour  se  rendre  clair.  Il  cherchait  l'idée  hippo- 
cratique,  la  retournait  en  tous  sens  pour  se  l'approprier, 
employait  les  mêmes  termes  que  le  maître  pour  la 
rendre,  et  semblait  près  de  toucher  le  but.  Mais  l'idée 
de  la  cause  conjointe  lui  revenait,  et  tout  était  perdu.  Il  ne 
se  rendait  pas  compte  de  la  physiologie  g^énérale,  il  ne 
voyait  que  la  physiolog'ie  organique  ;  il  ne  comprenait 
pas  la  vie  de  tout  le  corps,  et  ne  voyait  que  l'action  des 
organes.  De  même  dans  l'état  de  maladie  :  l'acte  lésé 
des  organes  était  pour  lui  toute  la  maladie;  il  ne  com- 
prenait pas  cette  lésion  autrement  que  par  les  humeurs  ; 
et  il  lui  fallait  admettre  pour  cela  des  humeurs  plétho- 
riques ou  cacochymes,  ne  s'apercevant  pas  que  ces  hu- 
meurs viciées  étaient  déjà  un  fait  de  maladie. 

Il  divisait  encore  les  causes  en  manifestes  et  cachées^ 
ou  propres  à  la  maladie  ^\iéc\?\q\xe{specificusvel  ignotus). 

2"  Séméiotique^  symptomatologie.  —  Galien  définit  le 
symptôme  :  une  affection  contre  nature^  qt  i  dépend  de  la 
maladie^  ou  qui  la  suit  comme  F  ombre  suit  le  corps. 

Il  range  les  symptômes  dans  trois  classes,  et  cette  di- 
vision est  restée  dans  la  science  :  «  Ac'io  lœsa,  qualita- 
«  tum  externarum  corruptiones,  excretorum  vitia;  » 
«  lésions  de  fonctions,  corruptions  des  quaUtés  externes, 
vices  des  excrétions.  » 

IjCS  actions  lésées  sont  abolies^  diminuées  ou  dépravées. 
Les  qualités  externes  changées  doivent  être  successî- 
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vement  examinées  par  chacun  des  cinq  sens;  les  excré- 
tions doivent  être  examinées,  selon  qu'elles  renferment 
des  matières  anormales,  comme  la  lithiase  dans  l'urine, 
selon  qu'elles  se  peuvent  faire  par  des  voies  extraordi- 
naires ,  ou  qu'elles  peuvent  demeurer  dans  le  corps, 
selon  leur  qualité  et  leur  quantité.  Du  reste,  l'excrétion 
peut  n'être  pas  un  symptôme,  mais  une  crise;  on  a  dit 
plus  justement  depuis  que  ce  pouvait  être  un  symptôme 
critique. 

Des  symptômes  et  des  causes  de  la  maladie,  il  tirait 
les  signesy  qu'il  divisait  en  diagnostiquas  et  pronostiques. 

Pour  le  diag'nostic ,  il  s'occupait  d'abord  de  la  con- 
stitution lésée  des  parties,  ou  de  Y  affection,  examinant  cinq 
choses  :  Faction  lésée,  la  nature  ou  Fespèce  de  douleur  sen- 
tie, la  situation  du  lieu  de  la  douleur  ou  du  phénomène  mor- 
bide,  les  accidents  propres  à  chaque  partie,  et  enfin  les 
excrétions  de  cette  partie.  Il  recherchait  ensuite  la  ma- 
ladie, selon  l'intempérie  ou  la  mauvaise  conformation 
du  corps,  et  selon  les  différences  tirées  de  la  bénig^nité 
ou  de  la  malig^nité,  de  l'acuité  ou  de  la  chronicité.  Les 
symptômes  l'éclairaient  après  :  il  examinait  succes- 
sivement ceux  des  facultés  naturelles,  des  facultés  vi- 
tales et  des  facultés  animales.  Le  pouls  dont  il  avait  fait 
une  étude  toute  particulière  lui  fournissait  un  g»rand 
nombre  de  sig'nes.  Enfin,  il  étudiait  les  causes,  la  plé- 
thore ou  la  cacochymie  de  l'une  des  principales  hu- 
meurs ;  pléthore  du  sangp,  de  la  bile,  de  la  pituite,  de  la 
mélancolie;  cacochymie  du  sang',de  la  bile,  de  la  pituite, 
de  Tatrabile. 

Les  signes  pronostiques  reg^ardent  :  l'issue  delamaladie, 
la  g'uérison  ou  la  mort  ;  le  temps  qu'elle  doit  durer,  la 
crudité  ou  la  coction  des  humeurs  ;  la  manière  dont  elle 
doit  se  terminer,  les  crises  particulières.  Ils  se  tirent 
tous  des  trois  sortes  de  symptômes,  de  l'action  lésée,  de 
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la  qualité  corrompue,  de  Texcrétion  viciée.  Le  pouls  est 
d'une  importance  capitale  pour  le  pronostic  comme  pour 
le  diag'nostic;  et  Galien  en  a  donné  une  étude  très-re- 
marquable, qu'on  a  méprisée  pour  ses  subtilités,  mais 
qui  a  été  reprise  et  contrôlée  dans  les  siècles  modernes. 

S"*  Nosologie.  —  C'est  une  partie  que  Galien  a  presque 
complètement  nég»lig»ée ,  et  pour  laquelle  il  reste  bien 
inférieur  à  Arétée  et  à  Alexandre  de  Tralles. 

On  a  même  pu  croire  qu'il  s'occupait  peu  des  espèces 
morbides ,  beaucoup  moins  surtout  qu'Hippocrate ,  et 
qu'il  s'inquiétait  plus  particulièrement  ou  de  la  partie 
malade,  de  la  maladie  org^anique,  comme  on  le  faisait  à 
Alexandrie,  ou  du  mouvement  morbide  en  g^énéral, 
comme  le  faisait  l'école  de  Cos.  Cependant  il  n'allait  pas 
aussi  loin  qu'on  le  pourrait  croire. 

Dans  un  passag^e  de  son  traité  Methodi  medendi  (lib.  r, 
cap.  3),  je  trouve  une  preuve  qu'il  comprenait  tout  au 
moins  la  distinction  des  espèces.  Il  combat  précisément 
Thessalus  et  les  méthodistes,  leur  reprochant  de  consi- 
dérer le  relâchement  et  le  resserrement  comme  des  mala- 
dies, tandis  que  ce  ne  sont  que  des  différences;  «  non 
«  intellig'ens  (Thessalus)  se  differentiam  quamdam  mer- 
ci borum  dixisse,  quam  utique  prisci  (ut  ostendemus) 
«  probe  norunt,  ceterum  nemo  lam  rudis  fuit,  ut  difïe- 
«  rentias  morborum  ipsos  essemorbos  pularet,  ac  reme- 
«  diorum  indicationem  ab  iis  sumeret,  substantia  ipsa 
«  prœtermissa.  »  Sans  doute ,  il  y  a  des  différences 
communes;  il  y  en  a  entre  les  animaux  comme  entre  les 
maladies;  mais  énumérer  ces  différences,  ce  n'est  pas 
énumérer  les  espèces;  les  différences  entre  les  animaux 
ne  font  pas  des  espèces  animales,  de  même  que  les  dif- 
férences entre  les  mcdadies  ne  font  pas  des  espèces  mor- 
bides :  *  «  Quod  si  quis  differentiis  omissis  (sicut  plane 
M  ratio  exig'it)  equum,  bovem,  canem,  hominem,  aqui- 
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«  lam,  apem,  formicam,  leonem,  et  ovem  respondeat, 
a  reliquaque  omnia  per  species  animalia  communeret, 
«  constat  hune  quaerenti,  quot  sint  euneta  animalia, 
«  recte  respondisse.  Quin  si  multa  quidem  sermone 
«  animalia  memoret,  testetur  autem  enumerare  se  om- 
«  nia  non  posse,  sie  quoque  commodissime  responderet. 
«  Similis  ag*itata  qusBstio  de  morborum  numéro,  et  om- 
x<  nibus  antiquis  medicis  est,  aliis  septem  eos  in  totum 
«  esse  affirmantibus  ;  omnibus  tamén  ad  species,  quœ 
<t  in  substantia,  non  qu8B  in  differentia  essent,  respec- 
«  tum  habentibus.  Nemo  enim  ita  erat  indoctus,  aut 
({  log*ic8B  speculationis  rudis,  ut  differentias  speciorum 
«  pro  substantia  loquendi  usurparet.  Ad  eumdem  mo- 
«  dum  arbitror,  si  quis  omnium  morborum  comprehen- 
«  dere  studens,  speciem  quidem  ullam  morborum,  ve- 
«  luti  phleg'monem,  scirrhum,  vel  œdema,  referre  non 
«  curet,  solas  autem  differentias  memoret,  sive  astric- 
«  tum  et  fluidum,  sive  rarum  et  densium,  sive  durum 
«  et  molle,   sive  tensum  et  laxum,  verum  hic  quoque 
«  dixerit,  minime  tamen  ad  quœstionem  responderit.  » 
On  pourrait  citer  tout  ce  chapitre,  mais  il  faut  se  bor- 
ner. Il  nous  suffit  de  dire  que  suit  toute  une  pag'e  in- 
folio, où  l'auteur  explique  comment  les  différences  ne 
peuvent  seules  on  par  leur  réunion  élabhr  des  espèces 
morbides.  Cela  montre  assez  qu'il  connut  au  moins  cette 
question.  Il  a  décrit  quelques  maladies  des  femmes ^  et 
s'est  contenté  de  commenter  les  descriptions  d'Hippo- 
crate.  Cependant,  dans  son  traité  de  Locis  affectis^  il  fait 
preuve  parfois  d'un  g^rand  talent  de  description,  et  on  se 
prend  à  le  suivre  avec  beaucoup  d'intérêt.  Ce  livre  est 
un  de  ceux  qu'on  pourrait  lire  avec  fruit.  On  ne  peut  le 
citer  comme  un  nosographe  ;  et  c'est  un  défaut  par  le- 
quel il  nuisit  sensiblement  à  la  tradition  qui  le  suivit. 
Ce  qui  différencie  radicalement  Galien  d'Hippocrate  sur 
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le  terrcûn  nosolog'ique,  c'est  qu'Hippocrate  décrivait  des 
maladies  naturellement  distinctes,  comme  la  pneumonie, 
la  peste,  le  choléra,  Tang'ine,  et  beaucoup  d'autres,  tan- 
dis que  Galien  fait  arbitrairement  des  maladies  selon  le 
lieu  malade  et  le  g^enre  d'affection  ;  Hippocrate  suit  les 
essences  morbides  naturelles,  Galien  les  méconnaît.  Nous 
verrons  comment,  au  xvi*  siècle,  l'idée  de  l'essentialisme 
s'est  définitivement  dég^eig'ée  des  enveloppes  g'aléniques. 

IV.  Thérapeutique.  —  Galien  reçut  le  dogme  hippo- 
cratique  que  la  nature  guérit  les  maladies;  mais  il  l'en- 
tendit si  différemment  qu'il  fut  mené  à  le  nég'lîger. 
Peut-être  fut-il  quelque  peu  influencé  par  les  déclama- 
tions d'Asclépiade,  dont  le  souvenir  étcût  encore  très- 
vivace  de  son  temps.  Toujours  est-il  qu'au  lieu  de 
trouver  dans  ce  principe  l'indication  basée  sur  l'expé- 
rience raisonnée  ;  comme  l'avait  fait  Hippocrate,  il  posa 
toute  l'indication  sur  le  raisonnement  comme  avaient 
fait  les  faux  dogmatistes  de  l'école  d'Alexandrie.  A  la 
tête  de  sa  méthode,  il  mettait  certainement  l'me/fca/îV)/!; 
il  combat  les  empiriques  qui  ne  l'entendaient  que  dans 
le  sens  purement  expérimental;  il  combat  les  métho- 
distes qui  la  resserraient  dans  leur  dichotomie  du  laxum 
et  du  strictum;  mais  lui-même  ne  l'interprétait  que  dans 
un  esprit  purement  rationaliste.  On  peut  dire  qu'Hip- 
pocrate  tirait  Tindication  du  mouvement  morbide  de  sa 
nature,  de  sa  tendance  et  de  l'action  possible.  Galien 
parle  autrement.  C'est  pour  lui,  comme  le  signale 
D.  Leclerc,  une  insinuation  de  ce  qui  doit  être  fait  par  rap- 
port  à  quelque  chose  ^  tirée  de  la  propre  nature  ou  du  propre 
état  de  cette  chose;  de  là,  chez  Galien,  une  thérapeutique 
qui  combat  de  front  la  maladie,  et  semble  s'attaquer  à 
elle  comme  à  quelque  chose  de  réel,  de  subsistant.  La 
cause  antécédente  et  la  conjointe  se  présentent  inces- 
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samment  à  son   esprit,   en    obscurcissent  la  pensée; 

La  première  indication  est  donc  d'attaquer  la  maladie 
par  quelque  chose  qui  lui  est  contraire  ;  de  combattre 
le  chaud  par  le  froid,  le  froid  par  le  chaud,  le  sec  par 
l'humide,  etc.  «  Que  si  Ton  employé  quelquefois  des 
choses  semblables,  et  non  des  contraires,  c'est-à-dire  si 
l'on  employé  un  remède  chaud  dans  une  maladie  chaude, 
cela  arrive  ainsi  par  accident,  par  l'intervention  de 
quelque  autre  chose  qui  est  directement  opposée  à  la 
maladie.  »  (D.  Leclerc.) 

La  seconde  indication,  aussi  importante  que  la  pre- 
mière, se  tire  de  la  cause  ;  évacuer  dans  la  pléthore,  ou 
sang'uine,  ou  bilieuse,  ou  pituiteuse,  ou  mélancolique; 
agir  sur  la  cacochymié  par  des  compositions  et  les  mé- 
dicaments que  depuis  on  a  nommés  des  altérants. 

Le  symptôme  n'est  une  altération  que  dans  quelques 
cas;  d'ordinaire  il  disparait  quand  la  maladie  disparaît; 
ce  n'est  que  lorsqu'il  peut  être  lui-même  cause  d'autres 
symptômes,  ou  qu'il  peut  altérer  les  forces,  qu'on  le  doit 
combattre  directement. 

Les  forces  et  la  constitution  naturelle  du  corps  sont  une 
autre  source  très  précieuse  de  Tindication  ;  car  l'action 
médicale  doit  tenir  g^rand  compte  des  forces  du  malade, 
pour  que  le  remède  ne  soit  pas  pire  que  le  mal,  du  tem- 
pérament, de  la  coutume,  du  sexe,  de  l'âg^,  de  l'état 
des  parties. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  fair  qui  nous  environne; 
et  par  là  on  doit  entendre  ce  qui  se  rapporte  aux  saisons, 
au  climat,  aux  localités,  à  l'endémie  et  à  l'épidémie. 

Les  moyens  thérapeutiques  se  rangent  dans  trois 
classes  :  diététiques^  pharmaceutiques^  chirurgicaux. 

Les  moyens  pharmaceutiques  comprennent  les  médi- 
caments simples  ou  composés.  Chaque  médicament  jouit 
d'une  qualité  principale,  chaude  ou  froide,  sèche  ou 
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humide;  et  le  salé  dépend  de  la  chaleur,  Tamer  du  sec, 
Tâcre  du  très-chaud,  Taig^re  du  froid,  le  doux  de  Thu- 
mide.  Sur  quoi  cela  est-il  basé,  demandera-t-on  ?  Galien 
ne  le  dit  pas,  et  il  est  bien  difficile  de  Texpliquer.  On 
attribue  à  un  médicament  d'être  chaud  ou  froid,  et  en- 
core de  Têtre  actuellement  ou  en  puissance^  car  Talterna- 
tive  est  admise  sur  une  simple  supposition  et  que 
Texpérience  confirmera  ou  ne  confirmera  pas.  Ainsi 
telle  maladie  développée,  suppose-t-on,  par  la  chaleur 
est  combattue  par  tel  médicament  qui  doit  être  froid  : 
si  le  succès  répond  à  Tattenle,  c'est  que  le  médicament 
avait  bien  évidemment  une  qualité  froide. 

Les  médicaments  agissent  encore  par  toute  leur  sub" 
stance^  produisant  une  action  dont  on  ne  se  rend  compte 
que  par  les  effets.  Les  spécifiques  et  contre- poisons  ag^issent 
ainsi,  et  les  poisons  ag*issent  de  même,  he^  purgatifs  ont 
également  une  action  analog^ue  ;  chacun  d'eux  attire 
une  certaine  humeur  plutôt  qu'une  autre,  par  l'influence 
de  toute  leur  substance  sur  cette  humeur  et  parce  que, 
comme  l'avait  dit  autrefois  Anaxag^ore,  le  semblable 
attire  le  semblable.  Les  sudorifiques^  les  sommifères  et  les 
anodins  dont  on  avait  plusieurs  compositions  dans  les- 
quelles entrait  de  l'opium  ou  du  suc  de  pavot,  étaient 
dans  le  même  cas. 

Galien  employait  encore  la  saignée  et  les  ventouses.  Il 
tirait  quelquefois  jusqu'à  six  colyles  de  sang*  en  un  jour, 
ou  plus  de  trois  livres  ;  saig*nait  surtout  au  commence- 
ment de  la  maladie,  et  quand  le  pouls  était  vig^oureux  ; 
tenait  compte  de  l'état  des  forces  ;  ne  saig^nait  jamais 
avant  quatorze  ans.  Il  ouvrait  surtout  les  veines  du 
bras,  quelquefois  la  jug^ulaire  ou  les  saphènes,  et  même 
les  artères.  Son  but  était  surtout  de  diminuer  la  plé- 
thore, et  de  faire  diversion  ou  révulsion  du  sang. 

il  usait  Irès-souvent  du  bain  et  des  frictions  comme 
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moyens  sudorifîques,  dans  les  fièvres  et  dans  les  mala- 
dies chroniques. 

Cette  thérapeutique  était  en  somme  beaucoup  plus 
développée,  plus  riche  et  plus  active  que  celle  d'Hippo- 
crate,  mais  elle  était  posée  sur  des  principes  moins  sûrs 
•  et  moins  bien  entendus.  Il  faut  croire  que  Galien  en 
savait  tirer  parti,  grâce  à  une  g^rande  sagacité  parti- 
culière, puisqu'il  acquit  une  immense  réputation  près 
de  ses  contepnporains  et  des  maîtres  du  monde  de  ce 
temps;  mais,  dogmatiquement,  il  est  bien  au-dessous 
du  rôle  qu'il  aurait  pu. tenir. 

Les  œuvres  de  Galien  sont  considérables,  autrefois 
lues  et  étudiées  avec  passion,  aujourd'hui  complètement 
délaissées.  On  en  a  blâmé  le  style  obscur  plein  de  sub- 
tilités, de  longueurs  et  de  redites  :  tout  cela  est  vrai.  Il 
y  aurait  profit  cependant  pour  beaucoup  de  médecins  à 
lire  plusieurs  de  ses  principaux  ouvrages,  à  parcourir 
au  moins  les  volumineux  :  je  citerai  entre  autres  : 
De  Anima;  ad  Sedas;  de  placitis  Hippocratis  et  Platonis; 
de  Facultatibus ;  Facultates  naturales;  de  Anatomicis  admi' 
nistratibus;  de  Locis  affectis  ;  Mulierum  affectus\  Methodus 
tnedendi.  M.  Darembert  avait  commencé  une  traduction 
des  principales  œuvres,  il  en  a  donné  deux  volumes 
très-bons  et  très-intéressants  ;  on  doit  regretter  qu'il  se 
soit  arrêté  en  roule,  et  il  faut  espérer  encore  qu'il  re- 
viendra sur  ses  pas  pour  compléter  son  œuvre.  S'il  veut 
bien  y  joindre  une  étude  un  peu  large  sur  celui  qu'on 
peut  nommer  le  dernier  grand  médecin  de  l'antiquité, 
les  hommes  de  science  et  en  particulier  les  médecins  lui 
seront  redevables  d'un  beau  monument. 

Un  de  nos  bons  confrères,  M.  le  D'  Ravel,  a  exposé, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  les  principes  thérapeutiques  de 
Galien  ;  Paris,  1849.  C'est  une  étude  soignée,  très-éru- 
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dite,  et  où  il  a  beaucoup  à  apprendre  pour  ceux  qui 

aiment  l'antiquité. 

F.  Frédault. 

—  La  suite  aa  prochain  numéro.  — 


ÉTIOLOGIE 


DE  UINOCULATION  DU  TUBERCULE. 

Dans  le  compte-rendu  d'une  des  dernières  séances  de 
l'Académie  de  médecine,  nous  lisions  une  communica- 
tion fort  intéressante  de  M.  le  D*"  Dubuisson.  Nous  nous 
empressons  de  reproduire  ce  travail  dans  les  colonnes 
de  FArt  médical^  en  le  faisant  suivre  de  quelques  ré- 
flexions qui  pourront  peut-être  contribuer  à  élucider  la 
question  si  controversée  de  l'inoculation  du  tubercule. 

Extrait  du  compte-rendu  de  la  séance  du  10  août  à  l Académie  de 

médecine. 

M.  le  D**  Dubuisson  lit  la  note  suivante,  faisant  connaître  les  ré- 
sultats d'expériences  d'inoculation  et  d'ingestion  de  substances  or- 
ganiques diverses,  et  principalement  de  produits  tuberculeux  chez 
les  animaux  : 

Les  quelques  expériences  qui  font  l'objet  de  la  note  que  nous  pré- 
sentons à  l'Académie  nous  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  en  ce 
qui  touche  la  virulence  et  l'inoculabilité  de  la  tuberculose.  Nous 
avons  introduit  dans  l'économie  des  substances  organiques  diverses 
et  principalement  des  produits  tuberculeux,  sans  rendre  les  animaux 
phthisiques.  C'est  à  l'amphithéâtre  de  Clamart  que  nous  avons 
opéré;  M.  le  D^  Tillaux,  directeur  de  l'établissement,  avait  mis  à 
notre  disposition  tous  les  animaux  nécessaires;  M.  Villemin  a  bien 
voulu  nous  montrer  son  procédé  opératoire  et  inoculer  lui  même 
quelques-uns  de  nos  sujets.  Les  fragments  de  poumon  contenant 
des  granulations  ont  été  conservés^  ainsi  que  les  préparations  faites 
par  M.  Grancher. 
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Nous  avons  fait  deux  séries  d  expériences  :  dans  Tune,  nous  avons 
introduit  sous  la  peau  des  substances  organiques  diverses;  dans 
Tautre,  nous  avons  fait  pénétrer  dans  les  voies  digestives  des  sub- 
stances tuberculeuses. 

Lorsqu'on  insère  sous  la  peau  une  matière  cadavérique,  il  peut 
se  produire  des  accidents  différents,  et  par  Tépoque  à  laquelle  ils  se 
montrent,  et  par  leur  nature  intime. 

V  Dans  un  cei'tain  nombre  de  cas,  les  animaux  meurent  rapide- 
ment et  sans  présenter  à  l'autopsie  de  lésions  suffisantes  pour  expli- 
quer la  mort;  nous  possédons  deux  cas  de  cette  espèce  : 

Un  lapin  qui,  à  la  suite  d'une  insertion  à  l'aine  de  5  gouttes  de 
pus  de  caucroïde  délayé  dans  de  l'eau,  est  mort  le  lendemain. 

Un  lapin  qui,  à  la  suite  d'une  injection  à  Taine  droite  de  6  centi- 
mètres de  fil  trempé  dans  du  suc  cancéreux,  est  mort  le  sixième 
jour. 

Deux  lapins  morts  le  lendemain  d'une  introduction  sous  la  peau 
de  Tépaule  de  1  gramme  de  poumon  tuberculeux. 

Un  lapin  mort  le  sixième  jour  après  introduction  sous  la  peau  de 
l'épaule  de  6  centimètres  de  fil  trempé  dans  des  crachats  tubercu- 
leux. 

Un  lapin  auquel  on  avait  inséré  sous  la  peau  de  l'épaule  \  centi- 
mètre 1/2  de  fil  trempé  dans  des  crachats  tuberculeux,  mort  le 
seizième  jour. 

Enfin  un  lapin,  mort  le  cinquième  jour,  après  introduction  de 
50  centigrammes  de  muscle  de  cadavre  sous  la  peau  de  Taine  droite. 

2^  Quelquefois  il  se  produit  des  accidents  plus  tardifs,  mais  qui 
semblent  tenir  cependant  à  l'opération  subie  par  ces  animaux.  Nous 
ne  possédons  qu'un  seul  cas  de  cette  espèce  ;  c'est  un  cobaye  auquel 
M.  Villemin  avait  introduit  sous  la  peau  du  thorax  quelques  frag- 
ments de  poumon  tuberculeux  de  lapin,  et  qui,  sacrifié  deux  mois 
après,  présenta  à  l'autopsie  des  granulations  grises  dans  les  pou- 
mons. Ces  petites  masses  sont  plus  volumineuses,  moins  dures  et 
d'un  volume  moins  égal  que  les  granulations  tuberculeuses  ;  elles 
sont  surtout  également  répandues  dans  le  poumon,  et  il  y  en  a  tout 
autant  à  la  base  qu'au  sommet.  L'examen  microscopique,  fait  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Grancher,  chef  de  laboratoire  de  Clamart, 
comparativement  à  des  granulations  de  poumon  d'enfant,  a  démon- 
tré que  ce  n'était  pas  là  du  tubercule.  Voici  le  tableau  comparatif 
de  ces  caractères  différentiels  : 
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TUBIUtCULE. 

Masse  nettement  limitée. 

Cellules  jeunes,  rondes  et  pressées. 

En  moyenne,  0,10  millimètres  de  diamètre. 

Zone  de  prolifération  formée  par  un  groupement  plus  serré  de 
cellules;  celles  du  centre  plus  petites,  plus  rares,  déformées. 

Masse  diffuse. 

Cellules  volumineuses,  aplaties,  de  forme  variable,  disséminées 
dans  la  cavité  alvéolaire. 

En  moyenne  0,06  millimètres  de  diamètre. 

Nulle  zone  de  prolifération. 

Cellules  du  centre  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  périphérie; 
travées  alvéolaires  distinctes. 

M.  Grancher,  se  fondant  sur  les  caractères  histologiques,  a  vu  là 
de  petits  noyaux  de  pneumonie  catarrhale. 

3^  Enfin,  dans  tous  les  autres  cas,  nous  n'avons  rien  obtenu,  et  la 
nature  des  produits  employés  n'a  aucunement  modifié  les  suites  de 
l'opération.  Nous  avons  d'abord  injecté  du  liquide  recueilli  dans  le 
péritoine  d'un  homme  mort  depuis  trente  heures.  Un  lapin  est  mort 
dans  le  marasme  un  mois  après  injection  à  l'aine  de  12  gouttes  de 
ce  liquide  ;  il  s'était  produit  un  énorme  abcès,  mais  il  n*y  avait  pas 
de  tubercule. 

Un  autre  lapin  a  subi  d'abord  une  injection  à  l'aine  de  12  gouttes 
du  même  liquide,  il  a  perdu  une  partie  du  scrotum  qui  s'esc  spha- 
celé;  deux  mois  après,  on  lui  introduit  à  la  base  de  chaque  oreille 
un  morceau  de  poumon  trempé  dans  du  pus  d'abcès  métastatique; 
sacrifié  au  bout  de  neuf  semaines,  plus  de  quatre  mois  après  la  pre- 
mière opération,  il  est  remarquable  conmie  vigueur,  mais  ne  pré* 
sente  aucune  lésion. 

Un  chien  de  âO  kilogrammes  reçoit  à  l'aine  âO  gouttes  du  liquide 
péritonéal  :  il  se  forme  un  abcès  et  l'animal  se  rétablit.  Un  mois 
après,  on  lui  introduit  sous  la  peau  de  l'épaule  1  granmie  de  pou- 
mon tuberculeux  d'homme;  il  survient  un  vaste  abcès.  Sacrifié  au 
bout  de  deux  mois,  Tanimal  ne  présente  aucune  lésion  à  l'autopsie. 
Un  cobaye,  mort  cinq  semaines  après  introduction  de  granula- 
tions tuberculeuses  sous  la  peau  de  l'aine,  ne  présente  rien  à  l'au- 
topsie qu'un  petit  noyau  de  pneumonie  lobulaire.  Un  chieny  inoculé 
aux  deux  aines  par  M«  Yillemin  avec  du  tubercule  de  lapin,  n*a  rien 
présenté  à  l'autopsie  deux  mois  après.  Il  en  a  été  de  même  d'un  la- 

TOm  XXX.    -  OGTOBBI  1869.  ii 


Digitized  by 


GoogI( 


274  ETioLOGIE. 

pîn  inoculé  à  la  base  des  oreilles  par  M.  Villemin  et  sacrifié  deux 
mois  après.  Eofin  un  autre  lapin,  qui  avait  aussi  subi  la  même  opé- 
ration, n'a  présenté,  au  bout  de  trois  mois,  que  deux  petits  noyaux 
de  pneumonie  lobulaire. 

Nous  avons  fait  avaler  des  crachats  tuberculeux  à  deux  cobayes, 
qui  sont  morts  tous  deux  sans  rien  présenter  à  l'autopsie  :  l'un,  qui 
avait  ingéré  9  grammes  de  crachats,  a  succombé  le  vingtième  jour; 
.'autre,  qui  en  avait  ingéré  50  grammes,  est  mort  le  huitième  jour. 

Dans  les  expériences  suivantes,  nous  avons  fait  avaler  à  des  ani- 
maux des  fragments  de  poumons  infiltrés  de  tubercules  à  toutes  les 
périodes  de  leur  évolution. 

Un  chien,  pesant  environ  16  kilogrammes,  a  mangé,  le  19  dé- 
cembre 1868,  70  granmies  de  poumon  tuberculeux,  75  granunes  le 
25,  35  grammes  le  28,  50  grammes  le  29,  43  grammes  le  9  janvier 
1869,47  grammes  le  10, 24  grammes  le  8  février,  70  granmies  le  11, 
65  grammes  le  12,  48  grammes  le  20;  en  tout,  il  a  mangé  567  gr. 
de  poumon.  Il  est  saciifié  le  11  mars;  tous  les  organes  sont  sains. 

Un  chien,  pesant  environ  15  kilogrammes,  a  mangé  60  grammes 
de  poumon  tuberculeux  le  27  février  1869,  60  granmies  le  28,  43 
grammes  le  10  mars,  52  grammes  le  11,  79  grammes  le  15,  98  gr. 
le  20,  40  grammes  le  23,  100  grammes  le  26,  38  grammes  le  27,  et 
72  grammes  le  2  avril;  en  tout,  633  grammes.  Il  est  sacrifié  le  23 
avril  ;  tous  les  organes  sont  sains. 

Deux  lapins,  qui  avaient  déjà  passé  deux  mois  dans  l'obscurité  et 
l'air  confiné,  reçoivent,  le  11  février  1869,  12  grammes  chacun  d'un 
liquide  obtenu  en  écrasant  du  poumon  tuberculeux  dans  de  l'eau; 
l'injection  en  est  opérée  au  moyen  d  une  sonde  en  caoutchouc  in- 
troduite dans  l'estomac.  Le  20,  injection  de  12  grammes  de  liquide 
et  introduction  forcée  de  2  gr.  50  de  poumon  tuberculeux  à  chacun. 
Le  24,  12  grammes  de  Uquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  26, 12 
grammes  de  Uquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  27,  12  grammes 
de  Uquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  10  mars,  1  gramme.  Le  11, 
2  grammes.  Le  20,  2  grammes;  en  tout,  pour  chacun  d'eux,  60  gr. 
de  Uquide  iiijecté  dans  l'estomac,  et  11  gr.  50  de  poumon  avalé.  Ils 
sont  sacrifiés  le  20  avhl;  tous  les  poumons  sont  sains. 

Un  cobaye  a  mangé  1  gramme  de  poumon  le  24  février  1869, 

1  gramme  le  26,  1  gramme  le  27,  1  gramme  le  10  mars,  1  gr. 
le  11,  2  grammes  le  20,  2  grammes  le  23,  2  grammes  le  26, 

2  grammes  le  27,  4  grammes  le  2  avril  ;  en  tout  17  grammes  de 
poumon  tuberculeux.  Sacrifié  le  23,  il  présente  dans  les  poumons 
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quelques  granulations  qui  sont,  comme  le  démontre  le  microscope, 
de  petites  pneumonies  lobulaires.  On  était  obligé  d'ouvrir  la  bouche 
de  ranimai  avec  une  paire  de  ciseaux,  de  sorte  qu'il  a  pu  être  blessé, 
et  on  a  peut-être  affaire  à  une  inoculation. 

Les  expériences  précédentes  établissent  donc  que  : 

1"  Les  matières  inoculées  sont  le  plus  souvent  inoffensives,  la 
nature  des  produits  employés  n'influant  en  rien  sur  le  résultat; 

2°  Elles  produisent  quelquefois  des  accidents  rapides  et  occasion- 
nent la  mort  par  une  espèce  d'empoisonnement; 

3*^  Il  se  produit  dans  quelques  cas  des  pneumonies  lobulaires  qui 
sont  peut-être  consécutives  aux  inoculations,  et  qui  peuvent  être 
confondues  avec  des  tubercules  ; 

4^  Les  matières  tuberculeuses  données  comme  aliments  occasion- 
nent quelquefois  la  mort  de  l'animal  empoisonné  comme  par  les 
produits  septiques; 

5«  Le  plus  souvent,  les  animaux  qui  mangent  du  poumon  tuber- 
culeux éprouvent  un  malaise  résultant  de  cette  mauvaise  alimenta- 
tion, mais  ne  deviennent  pas  tuberculeux. 

Nos  expériences  démontrent  donc  que  la  tuberculose  n'est,  dans 
son  essence,  ni  virulente,  ni  contagieuse  pour  les  animaux  sur  les- 
quels nous  avons  expérimenté. 

Chacun  a  encore  présentes  à  Fesprit  les  nombreuses 
expériences  qui  ont  servi  à  M.  Villemin  pour  établir  les 
preuves  rationnelles  de  la  spécificité  et  de  l'inoculabilité  de  la 
tuberculose.  L'Académie  a  débattu  pendant  plusieurs 
séances  cette  question  d'étiolog^ie  ;  des  orateurs  ont 
trouvé  là  l'occasion  de  discours  fort  éloquents  et  de  dis- 
sertations du  philosophisme  le  plus  achevé  ;  et,  à  Texcep- 
tion  de  quelques  esprits  circonspects,  qui  ont  dû  se  pré- 
server de  l'enthousiasme,  le  troupeau  des  naïfs  a  battu 
des  mcdns  et  suivi  M.  Villemin  dans  son  aventure.  Fier 
de  leur  appui,  cet  auteur  ne  s'est  point  arrêté  au  fait  de 
l'inoculabilité  de  la  matière  tuberculeuse,  il  a  construit 
sur  cette  base,  bien  mouvante  encore,  une  théorie  nou- 
velle de  la  phthisie ,  il  l'a  rang'ée  parmi  les  maladies 
spécifiques,  inoculables  et  contagpieuses  ;  il  a  fait  plus, 
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il  a  émis  Fidée  d'une  prophylaxie  basée  sur  Tinoculabi- 
lité  et  la  spécificité  du  produit  morbide. 

Cependant  une  année  s'est  à  peine  écoulée  depuis  ces 
merveilleuses  découvertes,  et  déjà  elles  sont  contredites 
par  des  expériences  nouvelles.  M.  Dubuisson  a  fait  à 
Glamart,  dans  des  conditions  de  publicité,  de  nombre  et 
de  méthode,  des  inoculations  qui  offrent  toutes  les  ga- 
ranties désirables,  et  ces  inoculations  ont  donné  des  ré- 
sultats tout  à  fait  difTérents  de  celles  de  M.  Villemin« 
L'inoculabilité  du  tubercule,  loin  d'être  la  règ'le,  est  tout 
au  plus  un  fait  exceptionnel,  et  la  phlhisie,  obligée  de 
quitter  la  qualité  de  malculie  spécifique,  inoculable  et 
contagieuse,  rentre  piteusement  dans  le  genre  des  af- 
fections symptomaliques. 

Nous  n'avions  peis  l'intention  d'entretenir  le  public 
d'un  nombre  fort  restreint  d'expériences  sur  l'inocula- 
bilité  du  tubercule  que  nous  avons  faites  avec  le  D*"  Jean 
Jablonski.  Ces  expérimentations  avaient  donné  des  ré- 
sultats presque  absolument  négatifs,  et  nous  croyions 
avoir  rencontré  une  série  exceptionnelle,  mais  la  com- 
munication de  M.  Dubuisson  est  venue  nous  détromper 
et  nous  décide  à  publier  ces  expériences. 

Le  27  mai  1869,  nous  avons  inoculé  derrière  l'oreille 
de  trois  lapins  adultes  une  petite  quantité  de  matière 
tuberculeuse  provenant  du  poumon  d'un  phthisique 
mort  depuis  quarante-huit  heures. 

Trois  jours  après,  nous  observions  un  gonflement  du 
point  où  nous  avions  pratiqué  l'inoculation.  Le  lende* 
main,  un  de  nos  lapins  présentait  une  ulcération  gri- 
sâtre, à  bords  indurés,  siégeant  dans  cette  même  pcurtie. 
Cinq  jours  après,  nos  deux  lapins  présentaient  dans  le 
même  point  des  ulcérations  de  même  nature. 

Ces  ulcérations  guérirent  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours,  et  nos  lapins  ne  parurent  pas  autrement 
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incommodés  :  ils  continuèrent  à  se  promener  et  à  man- 
ger ;  il  nous  sembla  même  qu'ils  avaient  acquis  un  cer- 
tain embonpoint. 

Le  17  juillet,  un  de  nos  lapins  mourut  étranglé.  Nous 
en  fimes  soig^neusement  Tautopsie,  et  nous  ne  trouvâmes 
nulle  part  aucune  espèce  de  tubercules. 

Nos  deux  autres  lapins  continuant  toujours  à  vivre 
et  à  engraisser,  nous  nous  décidâmes  à  les  sacrifier  le 
20  août,  c'est-à-dire  environ  trois  mois  après  l'inocula- 
tion. 

Nous  pratiquâmes  leur  autopsie  avec  un  soin  extrême, 
et  nous  trouvâmes  chez  l'un  deux  ou  trois  petites  gra- 
nulations transparentes  de  la  grosseur  d'une  tête  d'é- 
pingle. Ces  granulations  examinées  au  microscope  ne 
présentaient  pas  les  caractères  qu'on  a  donnés  comme 
distinctifs  du  tubercule  ;  du  reste,  le  tissu  pulmonaire 
et  celui  des  autres  organes  étaient  parfaitement  sains. 
Chez  Taulre  lapin,  le  poumon  ne  présentait  aucune  es- 
pèce de  granulations,  mais  le  testicule  augmenté  consi- 
dérablement de  volume  présentait  une  dégénérescence 
graisseuse  qui  pouvait  être  attribuée  vraisemblablement 
à  une  inflammation  de  l'organe. 

En  résumé,  il  est  évident  que  nos  lapins  ne  seraient 
jamais  morts  phthisiques. 

Il  est  peut-être  intéressant  de  noter  ici  que  deux  au- 
tres lapins  auxquels  nous  avions  inoculé  des  fragments 
de  tissu  musculaire  n'ont  eu  aucune  espèce  d* accident 
et  n'ont  absolument  rien  présenté  à  lautopsie. 

Ainsi,  nous  avons  encore  à  enregistrer  une  déconve- 
nue de  la  méthode  expérimentale,  et,  nous  le  disons  du 
fond  du  cœur,  c'est  à  notre  grand  regret. 

Nous  ajouterons  cependant  que  cet  échec  est  mérité. 
En  effet,  la  plus  jolie  fille  du  monde  ne  peut  donner  que 
ce  qu'elle  a,  et  la  méthode  expérimentale  ne  peut  donner 
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une  doctrine  sur  les  maladies  en  général  et  sur  la  phthi- 
sie  en  particulier. 

C'est  la  mode  aujourd'hui  de  déclarer  bien  haut  qu'on 
est  positiviste ,  qu'on  foule  aux  pieds  les  doctrines , 
qu'on  méprise  le  subjectif  et  qu'on  est  le  serviteur  im- 
partial du  fait;  puis  on  remplace  les  doctrines  médicales 
par  ses  préjugés  ou  par  ses  passions,  on  violente  cette 
méthode  expérimentale  dont  on  s'est  déclaré  le  cham- 
pion et  on  en  fait  la  complice  de  ses  téméraires  hypo- 
thèses. 

P.  JOUSSBT. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


OBISERVATIONS   CLINIQUES. 

—  Suite  et  fin.  — 

—  Une  paysanne  de  30  ans  vint  me  consniter  le  27  janvier  1867 
pour  un  exanthème  chronique.  La  peau  des  deux  mains  et  des 
ayant-bras  était  notablement  hypertrophiée,  elle  était  d'un  rouge 
foncé  et  sécrétait  un  liquide  corrosif  qui  se  desséchait  en  croûtes 
épaisses  ;  elle  se  plaignait  d'un  prurit  brûlant  dans  la  partie  affectée, 
et  la  mobilité  des  doigts  et  des  poignets  était  considérablement 
gênée.  Ce  mal  était,  au  dire  de  la  malade,  survenu  sans  cause 
appréciable  et  persistait  au  même  degré  depuis  six  ans.  En  fait 
de  maladies  antérieures,  la  malade  disait  qu'auparavant  elle  avait 
eu  souvet  des  abcès. 

Prescription. — Le 28  janvier.  Suif.  (Jenichen haute. puis.)  ^glohxûes 
dans  10  cuillerées  d'eau,  une  le  matin,  une  autre  le  soir.  —  Voici  la 
note  que  je  trouve  dans  mon  journal. 

13  mai.  Amélioration  progressive.  Sacch.  lact. 

5  août.  Les  deux  bras  sont  libres  d'éruption,  les  mains  sont  en- 
core atteintes.  Sacch,  lact. 

16  septembre.  Aggravation  depuis  quelques  semaines.  —  Cale, 
carb.  (Jenichen),  5  globules  dans  10  cuillerées  d'eau.  Une  cuillerée 
matin  et  soir. 
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il  janvier  68.  Amélioration  notable,  éruption  tout  à  fait  sèche. 
— Sacch.  lact. 

V^  mai.  L'exanthème  est  gaéri. 

30  octobre.  La  guérison  persiste.  (Dr  Kraizell,  à  Eperier,  n*  26.) 


Un  jeune  homme  de  31  ans  consulta  un  spécialiste  pour  en  obtenir 
un  remède  contre  l'impuissance.  Celui-ci  lui  prescrivit  des  pilules 
contenant  1/8  de  grain  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Le  ma  • 
lade  devait  enprendre  une  le  premier  jour,  âlelendemain,  et  monter 
ainsi  jusqu'à  12  pour  redescendre  ensuite  de  la  même  façon  ;  mais, 
après  la  troisième  dose,  il  y  eut  constipation,  gonflement  du  ventre, 
et  congestion  à  la  tête.  Les  souffrances  étaient  surtout  intenses  la 
nuit,  insomnies ,  agitations  ;  il  change  continuellement  de  place 
dans  son  lit ,  fourmillement  dans  le  dos ,  sensation  comme  si 
le  ventre  était  serré  par  un  cerceau,  tels  furent  les  principaux  sym^ 
ptômes  ;  le  cinquième  jour  (le  traitement  avait  été  suspendu  la 
Teille)  il  survient  un  bouton  hémorrhoïdaire  extrêmement  doulou- 
reux. Il  fallut  plus  de  quatre  semaines  pour  faire  disparaître  les 
conséquences  de  ce  traitement  insensé.  Quant  à  Timpuissance,  l'ac- 
tion primitive  de  la  noix  vomique  provoqua  des  érections,  mais  sans 
désir  du  coït,  qui  disparurent  rapidement. 

Je  dois  avouer  que  je  n'ni  pas  été  très-heureux  dans  le  traitement 
homœopathique  de  l'impuissance.  AgntLi  cast,,  caladium^  cnniumy 
lycap,,  etc.,  administrés  aux  doses  et  aux  dilutions  les  plus  variées, 
n'ont  eu  presque  aucun  effet  ;  le  camphre  précédé  de  nux,  v,  m'a 
mieux  réussi.  Mais,  comme  ces  malades  sont  le  plus  souvent  très- 
excitables,  on  ne  pouvait  continuer  longtemps  l'usage  du  remède, 
même  en  en  intercalant  d'autres,  parce  qu'il  surexcitait  leur  im- 
pressionnabilité  ;  quelques-uns  se  plaignaient,  en  particulier,  qu'ils 
s'enrhumaient  au  moindre  courant  d'air,  ce  qui  ne  leur  arrivait  pas 
auparavant.  Faits  qui  prouvent  :  l**quelesdiiutions  5ont  plus  difficiles 
à  supporter  que  la  teinture  mère  ;  2"  que  la  durée  d'action  de  ce 
médicament  est  bien  plus  longue  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

J'ai  quelquefois  réussi  par  l'usage  longtemps  prolongé  de  ckinin. 
sulfur.  tous  les  soirs  ce  qu'il  tient  de  poudre  sur  la  pointe  d'un  canif, 
à  obtenir  la  guérison  complète  du  marasme  des  parties  génitales. 
Contre  les  pollutions  de  toute  sorte  jusqu'à  la  sortie  inconsciente 
du  sperme  Selen.  est  avec  acid.  phosph,  le  principal  moyen ,  mais  il 
n'agit  pas  contre  l'impuissance.  Lorsqu'il  y  a  seulement  absence  du 
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désir  du  colt^  caustic.  est  habituellement  utile.  Si  c'est  la  sensation 
voluptueuse  qui  fait  défaut,  on  administrera  fluor  acid.  D'après  les 
expérimentateurs,  ce  serait  là  un  effet  primitif  du  médicament, 
mais  j'ai  des  raisons  d'admettre  que  c'est  aussi  une  action  curative. 
Tel  est  sur  ce  sujet  le  fruit  d'une  pratique  de  plus  de  vingt  ans. 
Nos  recueils  contiennent  peu  d'observations  sur  la  guérison  de  l'im- 
puissance, il  serait  à  désirer  que  nos  collègues  publiassent  ce  que 
l'expérience  leur  a  appris  à  ce  sujet.  (Dr  A.  R.,  à  D.,  —  n»  21 .) 


M"*  B...,  âgée  d'environ  30  ans,  souflBre  depuis  quelques  jours 
d'une  diarrhée  muqueuse  sanguinolente  avec  violentes  coliques  et 
ténesme;  le  11  février  1867,  j'envoyai  à  cette  malade,  qui  habitait 
la  campagne,  une  dose  de  merc,  sol.  200(Lehmann),  avec  ordre  de 
la  faire  dissoudre  dansune  cuillerée  d'eau  et  de  l'avaleren  une  fois. 
Le  12,  la  diarrhée  avait  cessé  et  la  malade  se  sentait  si  bien  qu'elle 
vint  à  la  ville,  assista  à  un  bal  où  elle  dansa  et  vida  un  verre  de 
Champagne.  Par  suite  de  ces  excès,  la  diarrhée  sanguinolente  re- 
parut le  J-i  avec  coliques  très-violentes  et  ténesme  très-pénible  ;  la 
malade  dut  garder  le  lit.  (Merc.  so{.200,  dans  un  demi-verre  d'eau, 
une  demî-cuillerée  toutes  les  deux  heures.)  Le  lendemain,  la  malade 
se  sentait  beaucoup  mieux  ;  les  selles  sont  plus  rares,  ne  contiennent 
plus  de  sang;  les  coliques  ont  cessé  et  le  ténesme  a  diminué.  On  con- 
tinua le  médicament  à  intervalles  plus  éloignés,  et  le  16  la  malade 
était  complètement  rétablie. 

—  Dans  la  matinée  du  21  décembre  de  l'année  dernière,  je  fus 
prié  de  me  rendre  en  toute  hâte  auprès  d'une  mère  de  sept  enfants, 
habitant  un  village  voisin  ;  elle  était  accouchée  la  nuit  et  était  fort 
malade.  J'y  courus,  et  voici  ce  que  j'appris.  La  malade,  paysanne 
de  40  ans,  était  accouchée  vers  minuit,  naturellement  ;  la  délivrance 
avait  été  faite  sans  hémorrhagie  notable.  Suivant  une  mauvaise  ha- 
bitude qui  est  généralement  répandue  dans  nos  contrées,  les  assis- 
tants lui  avaient  donné  après  l'accouchement  un  peu  d'eau-de-vie. 
Vers  une  heure  la  malade  fut  prise  d'une  grande  agitation,  et  quel- 
ques instants  après  en  même  temps  qu'elle  criait  :  t  Sauvez-moi  I  n 
de  convulsions  générales;  elles  cessèrent  peu  à  peu  après  quelques  mi- 
nutes et  la  malade  tomba  dans  un  sommeil  comateux  avec  sterteur  ; 
au  bout  d'une  demi-heure  elle  se  réveilla,  mais  fut  reprise  de  con- 
vulsions.Celles-ci  se  renouvelèrent  ainsi  continuellement  en  s'aggra- 
vant,  et  depuis  plusieurs  heures  la  malade  ne  donnait  plus  aucun 
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signe  de  connaissance.  Lorsque  j'entrai  je  fus  témoin  de  la  seixième 
attaque,  la  plus  violente;  d'après  le  dire  des  assistants,  elle  durait 
depuis  près  d'une  demi-heure.  Tous  les  muscles  du  corps  étaient 
agités  des  plus  violentes  convulsions  cloniques,  deux  hommes 
devaient  tenir  la  malade  pour  l'empêcher  de  se  jeter  hors  de  son  lit. 
Le  visage  méconnaissable  était  d'un  rouge-brun,  les  yeux  striés  de 
sang,  les  pupilles  dilatées  ;  de  la  bouche  coulait  une  écume  sangui- 
nolente, la  respiration  pénible,  saccadée,  était  stertoreuse,  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  aussi  irréguliers  et  tumultueux,  le  ventre 
était  très-tendu,  et  à  travers  ses  parois  on  sentait  les  mouvements 
convulsifs  des  intestins  ;  la  température  de  tout  le  corps,  mais  sur- 
tout de  la  tète,  était  tiès-élevée,  le  pouls  était  insensible,  la  malade, 
sans  connaissance,  faisait  entendre  de  pénibles  gémissements. 

Je  fis,  avec  un  linge,  enlever  autant  que  possible  de  la  bouche  le 
mucus  et  le  sang  et  je  plaçai  sur  la  langue  3  globules  de  bellad.  30*. 
Quelques  minutes  après  les  convulsions  cessèrent,  une  sueur  vis- 
queuse couvrit  tout  le  corps,  et  la  malade,  complètement  sans  con- 
naissance, tomba  dans  un  état  comateux;  je  fis  alors  dissoudre 
quelques  globules  de  la  même  dilution  de  bellad,  dans  un  verre 
d'eau,  et  j'en  fis  avaler  une  cuillerée  avec  gran  l'peine,  car  la  déglu- 
tition était  à  peine  possible.  On  continua  à  en  donner  une  cuillerée 
à  la  malade  d'abord  toutes  les  demi-heures ,  puis  à  des  intervalles 
plus  éloignés.  Le  résultat  fut  que  les  accès  éclamptiquesne  se  renou- 
velèrent plus  et  que  sur  le  soir  ia  connaissance  revint  peu  à  peu. 

Le  lendemain  je  trouvai,  à  ma  grande  joie,  la  malade,  que  l'on 
avait  cru  perdue,  en  pleine  connaissance,  elle  se  plaignait  de  dou- 
leurs encore  vives  dans  la  tète  et  les  lombes,  tout  le  corps  était  en 
une  douce  transpiration,  le  pouls  régulier  et  onduleux,  le  ventre 
mou  et  sans  douleur  à  la  pression,  les  lochies  coulaient  On  conti- 
nua le  remède  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain,  les  douleurs 
de  tète  et  des  lombes  avaient  disparu,  et  grâce  à  la  bellad.  qu'on  con- 
tinua à  administrer,méme  à  des  intervalles  plus  éloignés,  la  malade 
se  rétablit  heureusement.  (D'  A.  Kraizell,  à  Eperier,  —  n*^  25.) 


D'un  certain  côté  on  se  moque  volontiers  de  ce  qu'on  appelle  la 
coaptation  des  symplômes,  mais  tout  praticien  sait  à  quels  minces 
résultats  on  arrive  lorsqu'on  ne  tient  pas  un  compte  précis  de  tous 
les  symptômes,  souvent  c'est  un  symptôme  accessoire  qui  «iétermine  le 
choix  du  médicament  convenable  ;  j'en  pourrais  rapporter  une  foule 
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d'exemplesje  nevmix  en  citer  qu'un  .Un  homme  de  50  an8,d'unc  faible 
constitution,  était  tourmenté  d'une  toux,  provoquée  par  grattement  à 
la  gorge  des  plus  pénibles.  Les  accès  venaient  à  diverses  heures  de 
la  nuit,  de  suite  après  son  réveil,  avec  expectoration  abondante 
d'un  mucus  blanc,  il  avait  de  plus  du  coryza  et  de  l'oppression; 
plusieurs  médicaments  fiirent  donnés  sans  résultat  jusqu'à  ce  que 
j'appris  que,  pendant  le  jour,  la  toux  était  provoquée  par  Vaction  de 
parler.  Ceci  me  conduisit  à  donner  cale.  carb.  qui  répondait  complè- 
tement à  l'ensemble  de  la  maladie,  aussi  la  guérit-il  en  vingt-quatre 
heures. 

—  Une  fille  de  il  ans  avait  de  violentes  palpitations  qui  survenaient 
surtout  la  nuit  lorsqu'elle  était  couchée,  de  sorte  qu'il  lui  fallait 
souvent  passer  la  moitié  de  la  nuit  hors  de  son  lit.  L'examen  du 
cœur  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  de  cet  organe  ;  la  menstrua- 
tion était  régulière  ;  comme  symptôme  concomitant,  elle  avait  de 
temps  à  autre  des  douleurs  rhumatismales  déchirantes  tantôt  dans 
les  bras,  tantôt  dans  les  jambes.  Puisât,  améliora  son  état,  mais 
n'amena  pas  une  guérison  durable,  La  malade,  habituée  dès  son 
enfance  au  traitement  homœopathique,  observait  assez  bien;  elle  me 
fit  remarquer  que  les  palpitations  cessaient  lorsque  les  douleiu^  se 
faisaient  sentir  dans  les  jambes.  Il  y  avait  donc  un  rapport  entre 
les  deux  phénomènes;  ceci  me  détermina  à  donner  acid.  benzoiq. 
L'action  de  ce  médicament  fut  très-favorable  ;  après  la  deuxième 
dose,  les  palpitations  disparurent;  elle  en  fut  débarrassée  pendant 
plusieurs  semaines,  et  les  accès  isolés  qui  survinrent  plus  tard  furent 
de  plus  en  plus  légers  et  courts  ;  il  en  fut  de  même  des  douleurs 
rhumatismales  qui  ne  se  firent  plus  sentir  que  lorsqu'elles  étaient 
provoquées  par  des  refroidissements,  et  chaque  fois  acid.  benzcHq.  eut 
une  action  décisive  et  favorable.  Aussi,  je  crois  que  ce  médicament 
doit  être  pris  en  considération  dans  les  cas  de  complications  de  rhu- 
matisme ou  de  goutte  avec  des  lésions  du  cœur,  surtout  lorsqu'il  y  a 
menace  de  métastase  sur  les  articulations.  (D'A.  R.  A.  D., —  n«24.) 


Le  9  avril,  je  reçus  la  visite  de  M"**  L... ,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, d'un  grand  embonpoint;  elle  a  eu  onze  enfemts,  et  ses  règles 
sont  habituellement  surabondantes;  elle  me  raconte  tout  en  larmes 
qu'elle  a  consulté,  à  cause  de  douleiu^s  brûlantes  en  urinant,  un  méde- 
cin connu  comme  gynœcologue  habile,  et  qu'il  l'a  fort  effrayée  sur 
la  nature  de  sa  maladie.  Il  trouva  en  effet  sur  la  partie  vaginale  de 
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rutérus  des  végétations  (grosses  comme  des  lentilles)  de  nature  fort 
Huspecte  ;  il  l'engagea  à  venir  loger  chez  lui  pendant  quatre  semaines 
pour  être  cautérisée  tous  les  jours,  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à 
perdre;  en  attendant,  il  lui  dit  d'essayer  la  caféine  à  l'intérieur. 
Disons  pour  mémoire  que  cette  dame  a  souvent  eu  des  maux  d'esto- 
mac dont  nux  vomica  l'a  toujours  soulagée  ;  elle  a  eu  aussi  des  cépha- 
lées qui  cèdent  à  chinium  ;  maintenant,  elle  avoue  qu'elle  est  en  ce 
moment  très-ardente  au  coït,  ce  qui  annonce  une  excitabilité  anor- 
male des  parties  sexuelles. 

Après  une  couche,  elle  eut  un  gonflement  considérable  d'une 
jambe  ;  on  voulut  la  traiter  par  la  compression,  mais  il  en  résulta  un 
état  général  grave  et  de  longue  durée.  Depuis  lors,  elle  n'est  plus 
traitée  que  par  l'homœopathie,  et  aujourd'hui  elle  ne  se  sent  aucune 
envie  d'essayer  de  la  caféine  et  des  cautérisations  qu'on  lui  a  dit 
indispensables.  Aussi  ne  les  a-t-elle  pas  employées. 

Je  prescrivis  nitri  acid,  :  je  fis  dissoudre  8  gouttes  de  la  3*  dilution 
dans  3,0  d'alcool  ;  la  malade  prenait  matin  et  soir  3  gouttes  de  ce 
mélange.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle  constatait  de  l'améUoration; 
trois  semaines  après,  elle  vint  m'annoncer  avec  la  plus  grande  joie 
qu'elle  était  tout  à  fait  bien .  Bien  plus,  elle  alla  avec  mon  consente- 
ment se  soumettre  à  l'examen  du  premier  médecin  ;  il  constata  avec 
étonnement  qu'il  n'y  avait  plus  traces  des  végétations  suspectes  et 
que  toute  opération  était  inutile;  il  se  promenait  par  sa  chambre 
en  murmurant  :  «  Incompréhensible  1  incompréhensible  1  »  Il  ne 
manqua  pas  de  renouveler  à  cette  dame  pour  le  cas  de  récidive  l'or- 
donnance de  la  caféine,  et  sans  doute  il  publiera  l'action  éclatante  de 
ce  médicament  dans  cette  maladie. 

n  vaudrait  bien  mieux  que  dans  ces  cas  nos  malades  déclarassent 
ouvertement  ce  à  quoi  elles  doivent  leur  guérison  et  ne  trompassent 
pas  les  médecins  sur  la  valeur  des  remèdes  qui  n'ont  paà  été  em- 
ployés. J'ai  dit  plus  haut  comment  j'avais  administré  nitri  acid.  Une 
autre  dilution  aurait-elle  eu  le  même  succès?  Je  l'ignore.  (D'Goul- 
lou  jun.,  à  Weimar, —  n®  25.) 

{Traduit  de  f allemand.]  Ghahpeaux. 
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DES  FRAUDES  DANS  L'ACCOMPLISSEMENT  DES 
FONCTIONS  GÉNÉRATRICES 

Par  le  Dr  L.-F.  Beroerbt^  médecin  en  chef  de  l*bôpital  d^Arbois  (iun). 

Voici  un  livre  qui  ne  paraît  pas  avoir  obtenu  les  fa- 
veurs de  la  presse  médicale,  car  aucun  des  journaux  que 
nous  recevons  n'en  a  fait  mention  jusqu'ici.  A  quelle 
raison  attribuer  ce  silenC/C,  sinon  que  ce  sujet  épineux 
blesse  le  matérialisme  contemporain,  et  force  à  recon- 
naître l'importance  et  les  bienfaits  des  prescriptions  re- 
lig^ieuses  que  l'on  tend  toujours  à  écarter?  Voudrait-on 
faire  taire  la  science  médicale,  quand  elle  confirme  les 
préceptes  chrétiens  sous  le  vain  prétexte  de  respecter  la 
vie  privée,  ou  de  ne  pas  confondre  la  science  et  la  re- 
lig^ion?  C'est  toujours  le  même  subterfuge.  Pour  nous, 
dont  la  doctrine  et  le  but  est  de  soutenir  toutes  les  vé- 
rités fondées  sur  le  dog^me  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine,  et  de  montrer  l'admirable  conformité  des 
prescriplions  religieuses  et  morales  avec  les  lois  de  la 
nature,  nous  saisirons  cette  occasion  de  rendre  justice 
à  un  travail  sérieux,  conçu  dans  un  g'rand  esprit  de 
charité  pour  l'individu,  la  famille  et  la  société. 

Déjà,  sous  le  titre  de  V Onanisme  conjugal^  nous  avons 
publié  un  excellent  mémoire  du  D*^  X.  Bourg-eois  (1). 
L'ouvragée  qui  nous  a  été  adressé  traite  le  même  sujet 
d'une  manière  plus  étendue.  L'auteur  n'accepte  pas  la 
désig^nation  d'Onanisme  conjugal.  Cette  expression  n'est 
pas  assez  complexe,  suivant  lui  ;  elle  est  loin  de  com- 

(1)  De  rOnanisme  conjugaly  Art  médical,  t  XVIU,  p.  2X,  juillet  1803. 
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prendre  toutes  les  variétés  de  fraudes  employées  pour 
corrompre  et  dénaturer  les  relations  sexuelles  :  elle  ne 
semble  s'appliquer  qu'aux  individus  unis  par  les  liens 
du  mariag*e,  tandis  que  ces  vices  sont  pratiqués  beau- 
coup plus  dans  les  liaisons  illég^itimes. 

Nous  approuvons  Fauteur  d'avoir  étendu  le  cadre  de 
son  sujet,  ainsi  qu'il  Ta  fait;  mais,  quoique  l'expression 
d'Onanisme  conjugal  soit  trop  restreinte,  selon  lui,  pour 
sig^naler  toutes  les  dépravations  dont  il  parle,  nous  Ici 
préférons  comme  plus  concise  et  suffisamment  explicite 
pour  les  médecins. 

Il  est  évident  que,  si  ces  vices  s'introduisent  dans  la  vie 
conjug'ale ,  les  conséquences  ne  seront  pas  moins  fu- 
nestes dans  les  relations  illégpitimes,  où  on  les  rencontre 
davantage.  Il  nous  semble  donc  qu'on  pourrait  sacrifier 
la  rig^ueur  de  l'expression  à  la  reserve  commandée  par 
un  pareil  sujet.  Le  titre  serait  moins  piquant,  il  est  vrai, 
pour  la  curiosité  des  gens  du  monde;  cela  n'est  pas  né- 
cessaire :  il  nous  paraîtrait  même  désirable  que  cet  ou- 
vrage ne  fût  mis  entre  leurs  mains  que  par  l'intermé- 
diaire de  médecins  prudents.  Les  observations,  les  détails 
sont  trop  peu  voilés  pour  que  tous  puissent  les  lire  sans 
danger.  Aussi  nous  dirons  tout  d'abord ,  pour  libérer 
notre  critique ,  que  tout  le  livre  suit  son  titre ,  et  qu'il . 
nous  a  paru  révéler  un  peu  trop  crûment  des  actes  dé- 
plorables. On  se  demande  comment  l'auteur  a  pu  obte- 
nir de  ses  clients  l'aveu  de  tant  de  turpitudes  I 

Quoi  qu'il  en  soit  de  notre  observation,  nous  devons 
le  féliciter  du  courage  qu'il  a  eu  de  signaler  ces  vices , 
plus  communs  qu'on  ne  le  croit. 

La  discussion  à  l'Académie  sur  le  mouvement  de  la 
population  en  France  constate  que  les  mariages  sont 
moins  féconds,  que  l'accroissement  de  la  population  ne 
suit  plus  la  même  progression.  Nous  pensons  comme  lui 


Digitized  by 


GoogI( 


286  DES  PR\in>BS  DANS  l' ACCOMPLISSEMENT 

qu'il  faut  rattribuer  en  grande  partie  aux  fraudes  gêné- 
siqiies.  Cette  opinion  se  fonde  sur  Texamen  des  statis- 
tiques  ofQcielles  publiées  par  le  Moniteur.  Nous  y  avons 
vu  entre  autres  le  départeroent  de  TOrne  perdre  en  dix 
ans  27,000  âmes.  Or,  dans  ce  département,  nous  savons 
une  paroisse  où,  depuis  le  1"  janvier  jusqu'à  la  6n  de 
septembre ,  il  était  mort  28  personnes  ;  il  n'y  avait  eu 
dans  le  même  espace  de  temps  que  cinq  naissances,  dont 
deux  enfants  étaient  morts  dans  les  premiers  jours ,  et 
les  trois  autres,  très-chétifs,  ne  paraissaient  pas  devoir 
vivre  long^temps.  Nous  savons  pertinemment  que  les 
fraudes  g^énésiques  sont  le  rég'ime  habituel  de  cette  po- 
pulation. 

cf  On  est  généralement  disposé  à  penser,  dit  le  D' Ber- 
geret,  que  ces  odieux  calculs  de  Tég^oïsme,  que  ces  raf- 
finements honteux  de  la  débauche  se  rencontrent  presque 
uniquement  dans  les  g^randes  villes  et  dans  les  familles 

riches c'est  une  erreur.  Je  veux  démontrer  que  ceux 

qui  ont  confiance  dans  les  habitudes  patriarchales  de 
nos  campag^nards  et  de  nos  petits  citadins  se  font  la  plus 
complète  illusion.  Aujourd'hui  les  fraudes  sont  prati- 
quées par  toutes  les  classes  de  la  société.  » 

«  Deux  causes  principales  ont  contribué  à  produire  ce 
•résultat.  La  première  est  l'afTaiblissement  des  idées  reli- 
gieuses qui  prohibent  sévèrement  ces  sortes  de  pra- 
tiques. Ce  n'est  pas  sans  de  g^raves  motifs  que  le  .catho- 
licisme défend  toute  espèce  de  fraude  dans  l'exercice  des 
fonctions  g^énératrices.  Dans  cette  question  comme  sur 
tant  d'autres  points,  les  prescriptions  morales  sont  en 
parfaite  harmonie  avec  les  lois  naturelles,  avec  les  en- 
seignements de  la  physiologie  et  avec  les  règles  de  l'hy- 
giène. La  seconde....  est  l'égoïsme,  qui  aime  mieux  jouir 
de  la  position  acquise  que  de  se  donner  le  souci  d'élever 
une  famille  nombreuse. 


Digitized  by 


GoogI( 


DES  FONCTIONS  GÉNÉRATRICES.  287 

beaucoup  d'écrits  ont  sig'nalé  tous  les  maux  causés 
par  ronanisme  solitaire;  «  combien  sont  plus  pernicieux 
encore  ces  raffinements  de  la  débauche cette  exal- 
tation du  système  nerveux  au  contact  de  deux  êtres  qui 
s'excitent  mutuellement!....  J'aimerais  que  l'enseig'ne- 
ment  des  écoles  insistât  sur  ce  point  essentiel....  Je  vou- 
drais que  les  jeunes  médecins  ne  fussent  pas  obligées  de 
faire  eux-mêmes  leur  expérience  sur  ces  g^raves  ques- 
tions.... et  qu'à  leur  début  dans  la  carrière,  ils  fussent 
prévenus  de  toutes  les  complications,  de  toutes  les  mi- 
sères contre  lesquelles  ils  auront  à  lutter,  dans  l'intérêt 
des  familles  et  de  la  société.  » 

Telles  sont  les  idées  principales  qui  ont  déterminé 
l'entreprise  de  l'ouvrage  que  nous  analysons. 

Dans  ces  préliminaires ,  la  fraude  que  commettait 
Onan  est  sig^nalée  comme  manquant  souvent  son  but. 
a  Tantôt  c'est  un  homme  qui,  surexcité  par  des  libations, 
croit  avoir  usé  parfaitement  de  ses  précautions  ordi- 
naires, et  au  milieu  du  désordre  de  ses  idées,  il  a  pris 
ses  mesures  maladroitement  ;  la  femme  devient  enceinte, 
à  sa  g^rande  surprise.  De  là  des  scènes  de  jalousie  vio- 
lentes qui  jettent  le  trouble  dans  la  famille.  D'autres 
fois  les  rapprochements  frauduleux  ont  lieu  coup  sur 
coup  dans  la  même  séance  :  quelques  gouttes  de  sperme 
restées  dans  le  canal  de  l'urèthre  après  les  dernières  ap- 
proches, sont  portées  par  les  secondes  sur  le  méat  uté- 
rin, et  la  femme  est  fécondée...  » 

Ces  justes  observations  sont  bonnes  à  faire  connaître 
aux  partisans  d'Onan. 

Passons  à  l'examen  du  corps  de  l'ouvrage.  Il  est  divisé 
en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie  sont  compris  les  faits  à  mettre 
en  lumière,  les  maux  qu'engendrent  les  fraudes  chez  les 
individus  des  deux  sexes. 
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La  seconde  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à  dé- 
montrer leur  fâcheuse  influence  sur  la  famille  et  la 
société. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DANGERS  ET  INCONVËNIENTS  DES  FRAUDES  POUR  LA  FEMME 
ET  POUR  L'HOMME. 

a  Ici  la  femme  se  place  avant  Thomme,  parce  qu'elle  a 
beaucoup  plus  à  souffrir  que  lui  du  vice  en  question.... 
Son  rôle  est  plus  complexe  dans  Tacte  delà  g^énération, 
Si  sa  vitalité,  son  aptitude  spéciale  sont  détournés  de 
leur  but  par  des  stratag'èmes  imprudents,  est-il  étonnant 
qu'il  en  résulte  si  souvent  les  plus  g*raves  désordres?  » 

Cette  partie  est  divisée  en  deux  chapitres  :  les  fraudes 
directes  et  fraudes  indirectes. 

Chapitre   l**".  --*  Fraudes  directes,  accidents  locaux 

CHEZ   LA   femme. 

Sous  ce  nom,  l'auteur  entend  le  crime  d'Onan.  Il 
constate  par  des  observations  nombreuses  les  fâcheux 
effets  qui  en  résultent  pour  la  production  directe  des  ma. 
ladies  de  ces  orgpanes,  sous  le  titre  d'accidents  locaux. 

II  lui  attribue  les  trois,  quarts  des  maladies  des  orga- 
nes g^énitaux  des  femmes  qu'il  a  eues  à  soig^ner.  Ce  sont 
des  métrites  aig^uës  dont  il  donne  neuf  observations  des 
plus  probantes  ;  des  métrites  chroniques.  Parmi  les  six 
observations  rapportés,  nous  extrairons  la  suivante  : 

«  Une  femme  mariée  jeune,  eut  un  g^arçon  la  première 
année.  Le  père,  ne  voulant  pas  d'autre  héritier,  se  livre 
avec  sa  jeune  femme  à  des  rapports  très-fréquents  et 
frauduleux.  Cinq  ou  six  ans  se  passent  sans  que  la 
femme  ^uffre;  mais,  vers  l'àg^  de  trente  ans,  elle  com- 
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mence  à  éprouver  des  pesanteurs  vers  le  bas-venCre  et 
les  reins,  qui  deviennent  bientôt  continuelles  et  intolé- 
rables. Elle  ne  peut  plus  supporter  les  approches  de  son 
mari;  elle  est  oblig^ée  de  passer  presque  tout  son  temps 
au  lit.  Son  existence  est  misérable,  ses  nerfs  agacés , 
son  moral  profondément  affecté. 

«Après  un  long  traitement  qui  avait  peu  modifié  son 
état,  elle  passe  une  saison  aux  eaux  de  Plombières  et 
revient  dans  un  état  assez  satisfaisant.  Je  conseille  une 
g^rossesse  qui  ne  se  fait  point  attendre  et  se  passe  très- 
heureusement.  Après  son  accouchement  elle  se  remet 
parfaitement.  Plus  tard,  elle  eut  deux  enfants,  et  sa 
santé  n'a  pas  cessé  d'être  florissante.» 

Ainsi  une  impunité  de  cinq  ou  six  ans  ne  put  donner 
qu'une  sécurité  temporaire,  et  les  accidents  ne  furent 
conjurés  que  par  des  grossesses  ultérieures.  Cette  remar- 
que peut  être  faite  à  presque  toutes  les  observations  ci- 
tées par  l'auteur,  ce  qui  confirme  évidemment  son  dire. 

La  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin ,  les  ménorrhagies, 
métrorrhag'ies,  les  hématocèles  donnent  lieu  à  des  ob- 
servations semblables. 

La  plupart  des  femmes  soignées  pour  des  tumeurs 
fibreuses,  des  polypes,  Thyperesthésie  utérine,  avaient 
des  relations  avec  des  hommes  fraudeurs.  D'autres,  af- 
flig^ées  de  pareils  accidents,  allaient  se  mettre  entre  les 
mains  de  spécialités  des  g^randes  villes  ;  elles  revenaient 
satisfaites...  L'auteur  y  voyait  surtout  les  conséquences 
du  repos  des  organes;  car  il  voyait  infailliblement  repa- 
raître les  accidents,  si  les  mêmes  écarts  qui  les  avaient 
engendrés  venaient  à  se  reproduire. 

L'hystéralgie,  les  coliques  et  névroses  utérines,  dues 
à  la  même  cause,  cessaient  de  même. 

Pour  le  cancer  utérin ,  l'auteur  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas 
qui  ne  lui  ait  offert,  dans  ses  précédents,  des  frauHes  gé- 

TOMB  XXX.  ~  OCTOBRE  1869.  19 
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nitales.  Il  rapporte  dix  observations  oïl  il  semble  évident 
que  le  coït  immodéré  et  frauduleux  a  donné  lieu,  dans 
quelques  cas,  à  une  marche  suraig^ûe  de  la  maladie  que 
Ton  pourrait  nommer  cancer  g^alopant. 

Quant  à  la  production  du  cancer  lui-même,  nous 
pouvons  admettre  que  les  fraudes  g*énératrices  puis- 
sent être  l'occasion  de  son  développement  et  lui  impri- 
mer une  marche  suraig'ûe.  Mais  il  ne  nous  a  pas  paru 
démontré  qu'elles  en  fussent  la  cause  première.  Pour 
nous  la  cause  première  est  une  prédisposition  définie 
à  cette  maladie,  qui  peut  se  trouver  déterminée  par  les 
vices  indiqués. 

A  propos  des  ovaires,  Fauteur  dit  :  «  Autant  les  mala- 
dies des  ovaires  sont  rares  chez  les  femmes,  qui,  à  la 
suite  de  rapports  rég-uliers,  se  trouvent  fécondées  et 
deviennent  mères,  autant  elles  sont  communes  chez  les 
femmes  dont  les  organes  sont  soumis  à  des  manœuvres 
qui  trompent  le  vœu  de  la  nature.  On  en  voit  résulter 
toutes  les  maladies  des  ovaires,  depuis  Tovarite  aiguë 
jusqu'aux  dégénérescences  les  plux  graves.  »  Suivent 
quelques  observations  parmi  les  cas  fort  nombreux  qu'il 
a  observés. 

Nous  croyons,  au  sujet  de  ces  affections  des  ovaires, 
et  pour  appuyer  la  thèse  du  D' Bergeret,  devoir  citer  ce 
qui  suit  : 

Dans  l'analyse  (1)  faite  par  leD'  Corlieu,  du  Traité  des 
maladies  des  ovaires  par  le  D'  Boinet,  nous  trouvons  le 
passage  suivant,  qui  vient  à  l'appui  de  cette  thèse: 
«  Le  chapitre  V  est  consacré  à  l'anatomie  pathologique 
des  kystes  ovariques,  à  l'origine  et  à  la  formation  de  ces 
kystes,  d'après  Kiwishet  Ordonez.  Or,  qu'on  se  rappelle 
que,  d'après  ces  auteurs,  c'est  la  vésicule  de  Graaf  qui  est 

(1)  GaxeHê  du  Hdpitaux,  o»  84,  1868. 
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le  point  initial  des  kystes.  11  y  aurait  d'abord  hypei'éaiie, 
et,  chose  remarquable,  on  serait  tenté  de  croire  que  les 
rapprochements  sexuels  désirés  ou  accomplis  incomplè- 
tement auraient  uneg'rande  influence  sur  cette  hyperé- 
mie  d'abord,  puis  sur  le  développement  du  kyste.  Ce  qui 
viendrait  à  Tappui  de  cette  opinion,  c'est  que,  d'après 
un  vétérinaire,  M.Carlier,  presque  toutes  les  vaches  qui 
ne  font  pas  de  veau  et  réclament  les  approches  du  mâle 
sont  affectées  de  kystes  ovariques.  Sur  500  femmes  attein- 
tes de  kystes  de  l'ovaire,  390  n'avaient  jamais  eu  d'en- 
fants. Voilà  qui  donnerait  à  réfléchir  à  tous  ceux  qui, 
dans  les  rapprochements  sexuels,  cherchent  autre  chose 
que  la  fin  lég*itime  du  mariage.  » 

Cette  citation  fait  voir  que  le  sujet  que  nous  traitons 
commence  à  préocuper  les  médecins.  Nous  passerons 
l'article  sur  les  g^rossesses  accidentelles,  malg'ré  les  frau- 
des, comme  moins  important. 

Parmi  les  accidents  locaux,  l'auteur  dit  quelques  mots 
des  névralg'ies  et  des  eng»org»ements  mammaires. 

Les  fraudes  g^énésiques  ont  quelquefois  un  retentis- 
sement très-pénible  vers  les  gplandes  mammaires,  à  rai- 
son de  la  sympathie  qui  existe  entre  elles  et  l'utérus.  Il 
en  résulte  des  névralg'ies,  des  engorgements  qui  pren- 
nent la  physionomie  de  ce  que  A.  Gooper  appelait  /w- 
meurs  doulouremes  du  sein.  J'ai  soig^né  plusieurs  cas  de  ce 
genre  qui  n'on  cédé  qu'à  la  cessation  des  rapports  frau- 
duleux.» 

Le  petit  nombre  d'occasions  que  l'auteur  a  eu  lieu  d'ob- 
server ces  cas  est  probablement  la  raison  de  son  laconisme 
sur  ce  point.  Nous  sommes  fort  porté  à  penser  que  la 
concupiscence  elles  manœuvres  qui  en  sont  la  suite,  sont 
aussi  l'occasion  du  développement  des  affections  si  nom- 
breuses des  seins  que  l'on  observe  de  nos  jours.  Ce  serait 
une  recherche  à  entreprendre. 
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Accidents  tocaux  chez  t homme.  —  Les  fraudes  généà- 
ques  sont  loin  d'entraîner  des  conséquences  aussi  gra- 
ves pour  l'homme.  Cependant  il  en  est  fort  souvent 
victime.  Ce  sont  les  urélhrites,  les  maladies  de  la  prostate 
et  l'impuissance  qui  en  sont  le  résultat  le  plus  fréquent* 

Sous  le  titre  d'accidents  locaux  se  montrant  ailleurs  çw 
dans  r appareil  générateur^  et  communs  aux  deux  sexes, 
l'auteur  parle  d'accidents  généraux,  affectant  divers 
systèmes  de  l'économie. 

Le  système  nerveux  est  profondément  affecté  par  la 
pratique  des  fraudes  génésiques. 

c  Un  mari  demandait  comment  il  était  possible  que 
sa  femme,  quoique  peu  ardente  en  apparence,  fût  im- 
pressionnée par  ses  approches  au  point  que,  le  jour  sui- 
vant, les  jambes  lui  manquaient  et  tout  le  corps  était 
dans  une  sorte  de  langueur  qui  la  gênait  beaucoup  pour 
son  travail.  —  Un  autre  dont  les  approches  conjugales 
donnaient  à  sa  femme  de  violentes  attaques  de  nerfs, 
un  état  de  syncope,  de  léthargie,  qui  l'avaient  souvent 
effrayé. 

J'ai  soigné  deux  hommes  très-vigoureux  et  dans  la 
force  de  Tâge  qui  ne  laissaient  aucune  trêve  ni  le  jour 
ni  la  nuit  à  leur  femme.  BHes  étaient  exténuées,  d'une 
maigreur  extrême ,  gastralgiques  et  névropathiques... 
Les  deux  hommes  ont  fini  tous  deux  par  être  atteints 
d'attaques  convulsives  épilepliformes...  L'un  d'eux  est 
tombé  dans  la  démence  et  est  mort  d'une  paralysie  gé- 
nérale. L'autre,  fui  de  toutes  les  femmes,  n'a  dû  son 
salut  qu'à  la  cessation  du  combat  faute  de  combat- 
tantes. » 

Nous  n'en  citerons  pas  davantage  pour  montrer  l'in- 
fluence de  ces  fraudes  sur  le  système  nerveux.  EUles 
produisent  le  satyriasis,  le  dégoût  de  la  vie,  les  pertes 
séminales,  l'apoplexie ^ les  convulsions,  l'épilepsie,  la 
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folie,  la  démence,  la  paralysie,  chez  l'un  et  l'autre  sexe. 
Nous  en  connaissons  personnellement  des  exemples. 

Organes  de  la  circulation.  —  Sur  les  organes  de  la  cir- 
culation, les  excès  vénériens  ont  la  plus  g^rande  in- 
fluence. «  On  connaît  Thistoire  de  cette  prostituée  dont 
parle  Morgayni,  qui  mourut  d'une  déchirure  au  cœur 
entre  les  bras  d'un  homme.» 

«  J'ai  vu,  dit  notre  auteur,  succomber  à  la  fleur  de 
l'âg^Ct  une  jeune  fille  qui  s'était  livrée  à  ces  excès... 
Consulté  une  première  fois  pour  des  palpitations  qui 
n'avaient  rien  d'organique,  je  lui  conseillai  d'éviter  les 
circonstances  qui  les  provoquaient.  Mais  l'ardeur  de  la 
passion  l'entraînant,  elle nég*lig>ea  mon  conseil...  Appelé 
près  d'elle  six  mois  après,  je  la  trouvai  en  proie  à  une 
orthopnée  eff*rayante...  Un  de  ses  amants,  dont  elle  exi- 
geait les  fraudes  les  plus  scrupuleuses,  me  dit  que  cette 
suffocation  l'avait  prise  entre  ses  bras...  Une  troisième 
fois,  appelé  en  toute  hâte,  je  la  trouvai  sans  connais- 
sance; tout  un  côté  était  privé  de  mouvement  et  de  sen- 
sibilité... elle  succomba  le  lendemain...» 

«  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  les  mê- 
mes circonstances  amenèrent  une  maladie  de  cœur  dont 
il  mourut  dans  Torthopnée  et  l'anasarque.» 

Pour  les  organes  de  la  respiration,  nous  trouvons 
(des  observations  qui  prouvent  non-seulement  l'influence 
fatale  et  connue  des  excès  vénériens,  mais  surtout  des 
fraudes  génésiques. 

Ces  manœuvres  portent  la  plus  grande  pertubation 
sur  l'appareil  digestif. 

«  Deux  époux  viennent  étaler  sous  nos  yeux  leur  face 
pâle  et  amaigrie...  gastralgie,  hypochondrie...  A  la  pre- 
mière question  relative  aux  fraudes  que  j'adressai  au 
mari,  il  répondit  négativement.  Mais  la  femme  irritée 
lui  dit  :  tu  mens^  et  elle  déclara  qu'elle  s'apercevait  depuis 
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longtemps  que  leurs  souffrances  arrivaient  principale- 
ment après  les  fraudes...  J'ordonnai  une  gprossesse  et 
l'abstinence  quand  la  femme  serait  fécondée...  Huit 
mois  après,  ils  se  portaient  bien  tous  deux,  la  femme 
était  enceinte... 

Ici  se  termine  le  premier  chapitre  comprenant  les  frau- 
des directes. 

Chapitre  II.  —  des  fraudes  iNDmECTES. 

«  Ou  bien  le  rapprochement  des  sexes  est  complet , 
normal,  mais  par  l'effet  de  circonstances  particulières, 
comme  la  ménopause,  une  stérilité  irrémédiable,  etc.,  la 
fécondation  est  impossible  (  ici  peut-être  l'auteur  en- 
traîné par  son  sujet  va-t-il  un  peuHrop  loin  )  ;  ou  bien, 
les  rapports  des  deux  sexes  ont  lieu  par  des  voies  irré- 
gulières...» 

Ménopause.  «  On  doit  reg'arder  comme  des  fraudes , 
c'est-à-dire  comme  un  fonctionnement  contre  nature 
des  orgpanes  g^énitrux,  les  rapports  sexuels  avec  des 
femmes  qui  ont  passé  l'âge  critique.  » 

«  Les  dégénérescences  de  l'appareil  g^énérateurchez  la 
femme  qui  a  franchi  la  ménopause,  arrivent  encore  plus 
souvent  quand  le  mari  est  beaucoup  plus  jeune.»... 
Suivent  quatre  o^rervations  de  squirrhe  utérin  ayant 
entraîné  la  mort,  dont  la  marche  paraît  avoir  été  accé- 
lérée par  la  fréqu  nce  des  rapprochements  conjugaux 
après  la  ménopause.  Puis  quatre  observations  de  trou- 
bles divers  reconnaissant  la  même  cause  et  la  suivante: 

€  Femme  de  quarante-six  ans.  Cinq  enfants.  Viduité 
depuis  douze  ans,  suite  de  fraudes.  Ménopause  depuis 
un  an.  Mari  trop  vert  ^  pour  elle,  dit-elle;  se  plaint  quand 
elle  voit  son  mari,  de  gastralgie,  vomissements,  coliques 
intestinales,  etc.  Elle  me  prie  dédire  à  son  mari  de  s'abste- 
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nir,  car  elle  sent  que  sa  santé  n'y  tiendrait  pas.  Sur  mes 
recommandations  suivies  par  son  mari,  la  femme  s'est 
promptement  rétablie.» 

Stérilité.  «  Si  l'infécondité  dépend  d'une  cause  qu'il 
soit  impossible  de  supprimer  et  que  les  femmes  abusant 
de  cette  position,  s'abandonnent  à  leurs  passions,  il 
peut  en  résulter  les  accident  les  plus  sérieux.  Une  fille 
stérile,  après  plusieurs  ixuits  de  débauche,  fut  prise 
d'une  colique  affreuse,  suivie  d'un  frisson  violent.  Je  la 
trouvai  avec  une  sueur  froide,  la  face  décomposée,  pouls 
misérable  à  150;  son  ventre  s'était  tuméfié  tout  à  coup 
au  milieu  de  coliques  et  de  douleurs  déchirantes.  Je 
trouve  dans  le  bas-ventre  une  tumeur  g-rosse  comme  une 
tête  d'enfant  naissant,  très-sensible  à  la  pression. 

«  liCs  symptômes  d'une  péritonite  g^énérale  avaient 
éclaté.  Un  traitement  antiphlog^istique  très-actif  modifie 
l'ensemble  des  accidents,  et  après  une  long-ue  convales- 
cence, cette  fille  recouvre  la  santé.  La  tumeur  diminue 
insensiblement  et  disparaît  tout  à  fait.  De  quelle  nature 
était-elle?  Ce  devait  être  un  hématocèle.  La  surexcitation 
extrême  de  l'appareil  utérin,  suscité  par  une  vie  de  dé- 
bauche continuelle,  sans  que  le  vœu  de  la  nature  fût 
jamais  rempli,  avait  cong-estionné  ces  org^anes  à  un  tel 
point  que  quelques  erros  vaisseaux  s'étaient  brusquement 
rompus;  de  là  une  hémorrhagie  qui,  au  lieu  de  s'écou- 
ler, s'était  collig*ée  en  foyer. 

<f  J'ai  traité  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes 
de  métro-ovarites,  souvent  compliquées  de  péritonites, 
qui  ne  devaient  leurs  maladies  qu'à  ur  mari  ou  à  un 
amant  débauché,  profitant  de  leur  stérilité.» 

CoU  pendant  la  menstruatioii.  —  a  Rien  n'est  plus  com- 
mun que  de  voir  des  rapprochements  sexuels,  opérés 
dans  ces  conditions,  faire  naître  chez  l'homme  des  uré- 
thrites,  chez  la  femme  des  vag^inites  et  des  métrites. 
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Coït  pendant  la  grossesse  et  F  allaitement.  — Il  produit  les 
avortements  et  les  hémorrhag^îes  utérines. 

L'auteur  ne  donne  point  d'observations  sur  le  danger 
du  coït  pendant  l'allaitement.  Nous  y  suppléerons  som- 
mairement en  disant  que  le  coït  pendant  Tallaitemenl 
produit  la  gpalactorrhée  ou  écoulement  du  lait  :  que  le 
spasme  de  cet  acte  nuit  à  la  bonne  élaboration  du  lait 
et  lui  fait  perdre  de  ses  qualités.  Nous  avons  vu  les  en- 
fants allaités  à  la  suite  du  coït  éprouver  des  coliques  avec 
diarrhée  verte.  Or,  s'il  y  a  répétition  fréquente,  les  nour- 
rissons peuvent  en  souffrir  beaucoup  et  dépérir  peu  à 
peu. 

Coït  vulvaire.  —  Cette  fraude  qui  ne  préserve  pas  sû- 
rement de  la  g*rossesseeng»endre  les  mêmes  né vropalthies 
que  les  fraudes  directes. 

Nous  passerons  sur  les  deux  articles  qui  traitent  des 
manus  stuprum  et  de  l'application  de  la  lang^ue,  manœu- 
vres plus  rapidement  épuisantes  encore  que  les  fraudes 
ordinaires,  parce  qu'elles  sont  presque  incessantes... 

Eréthisme  du  sens  gânésique  par  t effet  d'un  contact  médiat. 
La  sensibilité  de  l'appareil  générateur  est  telle  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  que  les  organes  soient  en  rapport 
immédiat,  d'un  sexe  à  l'autre,  pour  qu'ils  entrent  dans 
un  état  de  surexcitation  capable  de  produire  la  plu- 
part des  accidents  qui  ont  déjà  été  décrits. 

«  Un  jeune  étudiant  en  médecine,  passionnément 
épris  d'une  jeune  fille  qu'il  était  obligé  de  respecter,  ne 
pouvait  la  voir,  lui  toucher  la  main  ou  sentir  le  frôle- 
ment de  sa  robe,  sans  éprouver  un  priapisme  violent 
suivi  d'éjaculation.  S'étant  abandonné  souvent  plu- 
sieurs fois  dans  la  même  journée  à  cette  frénésie,  il 
tomba  dans  une  innervation  telle  qu'il  devient  incapable 
de  tout  travail  intellectuel.  Ayant  enfin  cessé  ces  rela- 
tions, il  guérit,  mais  fort  lentement.  » 
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J'ai  VU  moî-même  deux  jeunes  g^ns  dans  le  même 
cas  qui  furent  traités  pour  des  hypertrophies  du  cœur, 
dont  la  maladie  avait  pour  cause  ces  relations  médiates. 

«  Un  confrère  de  33  ans,  intimement  lié  avec  le 
D' Bergperet,  était  tombé  dans  la  même  innervation  pour 
avoir  cédé  aux  sollicitations  de  deux  mères  dont  les 
filles  hystériques  réclamaient  les  applications  du  doigt 
ou  de  pessmres  qui  soula^aient  leurs  crises  nerveuses, 
disaient-elles....» 

«  L'auteur  en  tire  le  double  enseig^nement  suivant: 
«  1**  chez  les  filles  hystériques,  il  est  prudent  d'éviter  les 
remèdes  appliqués  sur  les  org^anes  génitaux  eux- 
même?....  Il  faut  au  contraire  condamner  l'appareil  gé- 
nital à  un  repos  absolu...  ou  au  mariage...  2®  les  jeunes 
médecins  doivent  se  défier  de  la  propension  que  peu-- 
vent  avoir  les  filles  hystériques  à  réclamer,  de  leur  part, 
l'emploi  de  ces  moyens  locaux,  dans  lesquels  leur  in- 
tervention  personnelle  doit  jouer  un  rôle  plus  ou  moins 
actif  et  fréquent.  » 

Nous  passerons  l'article  du  coït  in  vase  indetiio...  pour 
arriver  à  la  dernière  partie. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

DANGERS  ET  INCGNTÉNIENTS  DES  FRAUDES  POUR  LA  FAMILLE. 

Les  pratique^  frauduleuses  entraînent  souvent  de  fâ- 
cheuses conséquences  pour  les  familles.  «  Elles  font 
prendre  l'habitude,  le  gt)ût  de  la  débauche,  et,  parla, 
elles  entraînent  à  l'inconstance,  à  l'infidélité,  à  l'adul- 
tère. Les  hommes  deviennent  enclins  à  rechercher  les 
jouissances  relevées  par  Fimprévu...  C'est  ainsi  que  j'ai 
vu  des  maris  possédant  des  femmes  pleines  d'agré- 
ments... s'attacher  à  d'ignobles  concubines...  Lorsqu'un 
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homme,  au  contraire,  voit  s'élever  autour  de  lui  une 
famille  nombreuse,  fruit  d'un  commerce  régulier  avec 
la  compagne  qui  partage  sa  destinée,  il  est  entraîné 
vers  des  idées  sérieuses  qui  lui  font  repousser  les  séduc- 
tions de  la  débauche... 

..•  Les  maris  qui  fraudent  sont  généralement  des 
hommes  égoïstes,  qu'effraient  les  devoirs  et  les  charges 
de  la  famille,  qui  ne  veulent  pas  se  donner  l'embarras 
d'élever  de  nombreux  enfants,  afin  de  jouir  de  la  vie... 
Mais  ces  rapprochements  animaux  conduisent  à  bien 
des  accidents...  Quoique  le  mari  ait  la  conviction  d'avoir 
parfaitement  pris  ses  mesures,  la  femme  devient  en- 
ceinte, et  la  jalousie  éclate  avec  toutes  ses  fureurs... 

Un  des  plus  graves  inconvénients  qui  résultent,  pour 
la  famille,  des  fraudes  conjugales,  c'est  qu'elles  de- 
viennent pour  la  femme  une  école  de  démoralisation. 
La  plupart  des  femmes  que  j'ai  vu  tomber  dans  l'adul- 
tère avaient  des  maris  fraudeurs.  Elles  étaient  primiti- 
vement très-vertueuses.  Mais  leurs  maris  ayant  eu 
l'imprudence  de  leur  enseigner  tous  les  raffinements  de 
la  lubricité...  puis  de  courir  les  aventures,  les  femmes 
dont  les  sens  étaient  surexcités ,  dont  l'amour-propre 
était  profondément  blessé,  finissaient  par  mettre  en 
pratique  les  leçons  de  leurs  maris. 

Observation  CXXI.  «  Une  femme  vient  me  montrer 
des  chancres  à  la  vulve.  Connaissant  son  mari  pour  un 
homme  d'une  conduite  irréprochable.:,  je  lui  dis  qu'il 
est  impossible  qu'elle  ait  reçu  de  lui  un  pareil  présent... 
Elle  en  convient  sans  peine...  :  «Oh  !  monsieur,  dit-elle, 
si  mon  mari  n'avait  jamais  fraudé  et  qu'il  m*eût  fait  un 
enfant  tous  les  deux  ou  trois  ans,  ces  enfants  m'auraient 
occupée,  et  je  ne  me  serais  jamais  dérangée.  » 

Rien  n'est  plus  digne  de  fixer  l'attention  des  parents 
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lorsqu'ils  veulent  marier  leurs  filles  que  les  disposi- 
tions des  hommes  à  qui  ils  doivent  les  abandonner.  Si 
une  jeune  fille  candide,  à  sentiments  délicats,  est  livrée 
à  un  de  ces  hommes  chez  qui  les  instincts  de  la  brute 
l'emportent  sur  les  considérations  morales,  leur  fille 
court  un  grand  péril  moral  et  physique. 

Observation  C!XXV,  o  Un  homme  de  58  ans  épouse  une 
femme  beaucoup  plus  jeune.  Il  a  un  enfant  la  pre- 
mière année.  Depuis  fraudes  continuelles  qui  sur- 
excitent chez  la  femme  le  sens  g^énésique.  Le  mari  de- 
venant vieux  se  calme,  mais  non  la  femme,  qui  corrompt 
un  jeune  g^arçon  et  le  dresse  habilement  aux  fraudes. 
Ces  excès  précoces  altèrent  la  santé  du  jeune  homme. 
Consulté  pour  lui,  je  fais  avouer  à  la  maîtresse  son  in- 
fâme conduite.  Elle  répond  qu'elle  avait  cru  lui  rendre 
service  en  donnant  aux  passions  du  jeune  homme  un 
aliment,  plutôt  que  de  les  laisser  déborder  au  dehors. 
Elle  répéta  les  sophismes  avec  lesquels  J.-J.  Rousseau 
a  essayé  de  justifier  la  conduite  de  M"*®  de  Warens... 
Ce  qui  ag^gravait  la  position  de  cette  femme,  c'est  que 
son  fils,  âg'é  de  22  ans,  me  parut  avoir  découvert  l'af- 
freuse passion  de  sa  mère..  » 

Que  de  crimes  peuvent  amener  ces  désordres  dans  la 
vie  conjugale!  Que  de  regrets  quand  un  enfant  volon- 
tairement unique  vient  à  mourir  / 

«  Une  mère,  désespérée  de  la  perte  d'un  fils  uniijue , 
jetait  au  front  de  son  mari  les  reproches  les  plus  san- 
glants: vous  êtes  un  monstre;  vous  n'avez  pas  voulu 
avoir  plusieurs  enfants;  vous  disiez  que  vous  n'aviez 
pas  les  moyens  de  les  nourrir  et  les  élever,  tandis  que 
vous  nourissiez  et  éleviez  des  chiens  et  des  chevaux.  C'est 
bien  fait  !  Dieu  vous  a  puni  !w 
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IIK  PARTIE. 

DAIIGERS  ET  IHCOlIVfillIENTS  DES  FRAUDES  POUR  LA  SOGIfiTË. 

«  Les  fraudes  gpénésiques  sont  nuisibles  à  la  société  de 
deux  façons  : 

Elles  sont  une  cause  de  démoralisation. 

Elles  opèrent  une  diminution  notable  dans  raccroîs- 
sement  de  la  population...  Elles  favorisent  le  liberti- 
nage. Elles  sont  essentiellement  démoralisatrices  par  la 
facilité  qu'elles  donnent  de  se  livrer  à  l'inconstance.  Elles 
font  prendre  à  la  femme  des  habitudes  de  volupté  qui  la 
conduisent  à  Tadultère... 

La  flUe  qu'un  amant  rend  lascive  par  ces  pratiques, 
est  facilement  entraînée  à  la  prostitution,  à  l'infamie... 

Elles  sont  un  des  grands  obstacles  au  mariage...  Les 
passions  satisfaites  sont  suivies  de  dég^oût,  de  mépris; 
de  là  un  g^nd  nombre  d'existences  perdues ,  d'avenirs 
brisés. 

Ces  pratiques  étant  une  violation  grave  d'une  des  lois 
les  plus  sacrées  de  la  nature,  émoussent  le  sens  moral 
chez  ceux  que  s'y  livrent  et  les  rendent  moins  scrupuleux 
pour  commettre  d'autres  fautes.  Les  comptes-rendus  de 
la  justice  criminelle  font  presque  toujours  voir  que  les 
grands  coupables  ont  toujours  pour  complices  des  con- 
cubines dont  ils  ont  rarement  des  enfants,  parce  qu'ils 
usent  des  fraudes  génésiques.  • 

Chaque  fraude  est  un  infanticide  indirect,  un  germe 
étouffé  et  rendu  inproductif... 

11  est  certain  que  la  population  de  la  France  a  subi 
un  temps  .d'arrêt  dans  son  accroissement  progressif: 
tous  les  statisticiens  le  constatent  avec  douleur. 

En  1864,  M.  Michel  Chevalier,  a  produit  des  chiffres 
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qui  démontrent  que  la  fécondité  des  mariages  diminue 
sensiblement  (1). 

Dans  une  discussion  récente  à  FAcadémie  de  méde- 
cine, M.  Broca  faisait  remarquer  que  les  mariages  étaient 
moins  féconds  et  les  femmes  plus  malades  depuis  un  certain 
nombre  d'années  (2). 

M.  Boudet  insistait  sur  la  diminution  de  la  natalité... 

Comment  ne  pas  reconnaître  dans  de  pareils  résul- 
tats rinfluence  sourde,  cachée,  mais  permanente  des 
fraudes  g^nésiques  ? 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps, 
et  avec  raison,  de  la  mortalité  des  nourrissons.  Combien 
rinfluence  de  la  mortalité  sur  la  population  doit  être 
moindre  que  celle  du  vice  que  je  combats.  » 

CONCLUSION. 

L'auteur  croirait  ne  pas  avoir  rempli  sa  tâche,  s'il  ne 
cherchait  les  moyens  d'arrêter  les  vices  qu'il  déplore. 

a  La  loi  civile,  dit-il,  ne  pénètre  pas  dans  ces  détails 
intimes  qui  s'établissent  entre  l'homme  et  la  femme  : 
on  ne  peut  rien  lui  demander. 

Il  faut  le  dire  bien  haut,  à  Thonneur  de  la  loi  reli- 
g'ieuse,  le  catholicisme  a  toujours  proscrit  sévèrement  les 
fraudes  conjug^ales.  Mais  il  efet  impossible  de  mécon- 
naître que,  dans  les  temps  ou  nous  vivons,  l'esprit 
relig'ieux  a  perdu  de  son  prestig*e;  la  voix  qui  descend 
de  la  chair  est  moins  écoutée. 

L'auteur  n'insiste  pas  davantage,  à  notre  regret,  sur 
cet  ordre  d'idées. 

a  Les  préceptes  de  l'hygiène  sont  en  parfaite  harmonie 
avec  ceux  de  la  religion. 

(i)  Comptes-rendus  de  TAcadémie  des  sciences  morales. 
(2'  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  4866-67,  t.  XXXH,  p.  351,  397, 
839,  889. 
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Le  célibat  serail-il  un  refuge  assuré  contres  ces  dan- 
g*ers  de  maladie  ?  Non  :  il  conduit  aux  unions  illéf^itimes, 
à  la  débauche... 

Quant  au  célibat  chasle,  continent  (des  religieux),  il 
est  incontestable  que  cette  paralysie  volontiûre  des  or- 
ganes reproducteurs  préserve  de  la  plupart  des  maux 
que  j'ai  décrits... 

Mais,  dira- t-on,  faut-il  donc  que  Thomme  et  la  femme 
procréent  des  enfants  indéfiniment,  que  la  femme  soit 
toujours  enceinte  ou  nourries?  Non...  «  Jn  medio  stat 
virtus.  » 

Telle  est  la  réponse  de  Tauteur  ;  nous  ne  la  trouvons 
pas  péremptoire.  Quels  moyens  employer  pour  rester 
dans  le  milieu  vertueux  dont  il  parle  !  Il  donnerait  à 
penser  que  la  procréation  se  fait  à  volonté,  ou  plutôt  se 
produit  à  tous  les  actes  légitimes  de  la  vie  conjugale. 
Et  cependant  que  d'unions,  désespérées  de  leur  sté- 
rilité, n'ont  jamais  pratiqué  les  fraudes  !  Non,  ce  n'est 
pas  l'homme  qui  donne  la  vie,  c'est  Dieu.  Il  la  donne  et 
la  reprend  selon  ses  desseins;  il  n'y  a  pas  d'autre  milieu 
vertueux  que  la  soumission  à  ses  décrets  :  il  ne  char- 
gera pas  l'homme  plus  qu'il  ne  peut  porter. 

Aussi,  lorsque  notre  confrère  se  propose  d'exposer  dans 
un  mémoire  subséquent  les  inconvénients  résultant  des 
excès  de  puerpéralité,  nous  ne  devinons  pas  quels  con- 
seils il  pourra  donner  pour  éviter  ces  excès,  sans  se 
mettre  en  contradiction  avec  les  arguments  qu'il  a  pré- 
sentés dans  l'ouvrage  que  nous  venons  d'analyser. 

a  Par  quels  moyens  pourrait-on  arriver  à  faire  con- 
naître aux  populations  tous  les  maux  que  provoquent 
les  fraudes  génésiques?  Je  n'aperçois  que  deux  voies  : 
l'enseignement  des  écoles  et  celui  de  la  presse....  Aucun 
de  mes  maîtres  n'a  jamais  parlé  sérieusement  devant 
moi  des  fraudes  génésiques •.,.  Les  jeunes  médecins  ne 
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me  paretissent  pas  pénétrés  de  la  gravité  d'un  pareil 
sujet ,  et  ils  ag^issent  en  conséquence  dans  la  direction 
de  leurs  malades....  Je  ne  vois  pas  non  plus  que  jus- 
qu'ici les  publications  de  la  presse  ni  les  journaux^  ni 
les  traités  généraux  et  spéciaux  aient  insisté  suffisam- 
ment sur  la  question  que  je  viens  d'évoquer.  Mais  Ten- 
seig'nement  des  écoles ,  en  pénétrant  les  jeunes  g'éné- 
rations ,  possède  un  moyen  puissant  de  dissémination 
des  idées  utiles.  Il  est  à  désirer  que  tous  les  médecins 
soient  bien  convaincus  de  la  nécessité  de  proclamer  sou- 
vent que  l'homme  ne  peut  violer  impunément  cette 
grande  loi  de  la  nature  qui  préside  à  la  propagation  de 
l'espèce,  et  que  la  règle  à  suivre...  doit  être  l'application 
sage  et  mesurée  du  précepte  biblique  :  Crescite  et  multi- 
plicamini.  » 

Gomme  on  le  voit,  les  moyens  sur  lesquels  le  D'  Ber- 
geret  insiste  le  plus  pour  arrêter  les  vices  qu'il  stigma- 
tise, sont  la  vulgarisation  des  idées  utiles  à  l'humanité, 
tout  en  plaçant  très-haut  les  dogmes  religieux.  Nous 
estimons  l'esprit  de  notre  confrère  trop  élevé  pour  ne 
pas  penser  que  son  insistance  est  un  sacrifice  fait  aux 
opinions  du  jour ,  et  qu'il  réserve  in  petto ,  comme  le 
moyen  le  plus  efficace,  le  mot  de  la  fin,  la  parole  biblique 
et  ses  conséquences,  l'observation  des  dogmes  chrétiens. 

Mais,  si  Tinstruclion  des  jeunes  générations  par  les 
écoles  peut  leur  apprendre  les  dangers  des  manœuvres 
contre  nature,  combien  les  paroles  tombées  de  la  chaire 
sacrée  n'auront-elles  pas  plus  d'inûuence,  plus  de  reten- 
tissement! Un  auditoire  plus  nombreux  que  celui  des 
écoles,  d'hommes  de  tout  rang,  de  tout  âge  les  a  enten- 
dues; une  autorité  indiscutable  les  a  prononcées  et  les 
répète  journellement.  L'Eglise  a  prévu  et  proscrit  ces 
désordres  longtemps  avant  que  les  médecins  songeassent 
à  s'en  occuper. 


Digitized  by 


GoogI( 


304  DES  FRAUDES  DANS  l' ACCOMPLISSEMENT,  ETC. 

Naguère  et  dès  1860,  l'illustre  apôtre  de  Notre-Dame 
de  Paris  a  flétri  ces  immoralités  avec  une  éloquence  qui 
nous  inspire  le  désir  d'en  rapporter  quelques  mots. 

« ....  (1)  Voilà  ce  que  font  aujourd'hui,  pour  dissoudre 
la  famille,  les  mœurs  contemporaines.  Et  cependant  je 
n'ai  rien  dit  des  opprobres  exceptionnels  qui  quelque- 
fois la  déshonorent.  Par  respect  pour  vos  âmes  et  par 
respect  pour  la  mienne ,  je  veux  laisser  dans  l'ombre 
certains  mystères  de  crime  que  la  justice  humaine  dé- 
couvre quelquefois  de  son  regpard ,  et  qu'elle  seule  a  le 
droit  de  nommer  dans  sa  langue,  parce  qu'elle  a  mission 
de  les  peser  dans  sa  balance  et  de  les  frapper  de  son 
g-laive.  Si  je  les  articulais  tels  que  la  société  les  recèle 
dans  son  sein ,  vous  apprendriez  avec  stupeur  que  des 
abominations,  qu'on  aurait  pu  croire  à  jamms  relég'uées 
dans  les  ég^outs  du  pag^anisme,  se  rencontrent  dans  des 
demeures  où  naguère  encore  on  avait  vu  des  chrétiens 
adorer  Jésus-Christ.  Mieux  vaut  laisser  obscurs  et  in- 
nommés dans  leurs  naturelles  ténèbres  ces  crimes  ré- 
servés, où  l'on  voit  la  famille  conspirer  contre  la  famille, 
la  paternité  contre  la  paternité  et  la  vie  contre  la  vie  : 
mystères  honteux  devant  lesquels  la  raison  se  voile  et  la 
nature  s'étonne ,  et  que  la  parole  sacrée  ne  pourrait 
même  nommer  sans  se  souiller  elle-même....  » 

Nous  terminons  ici  cette  analyse,  peut-être  trop  longue 
pour  une  petite  brochure  in-12  de  200  pages;  mais  elle 
est  si  pleine  de  faits  intéressants  et  probants  que  nous 
n'avons  pu  nous  dispenser  d'en  citer  textuellement  bien 
des  passages  pour  la  faire  apprécier.  Il  faut  la  lire  pour 
juger  de  l'embarras  du  choix  parmi  ces  1 19  observations. 
Il  fallait  rapporter  les  principales  propositions  de  l'auteur 

(1)  Le  progrès  par  le  Christianisme,  dëcadeDce  de  la  famille  dans 
notre  siècle,  3*  conférence  du  R.  P.  Félix,  18  îO,  p.  141-142. 
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pour  en  donner  l'idée,  et  nous  sommes  reste  bien  loin 
de  lui  ;  il  eût  fallu  tout  reproduire. 

Ce  travail ,  parfaitement  conçu  et  exécuté ,  a  besoin 
d'être  connu  et  répandu  pour  faire  tout  le  bien  qu'il  est 
appelé  à  faire,  car  c  est  une  œuvre  utile  entre  toutes. 

E.  Hermbl. 

VARIÉTÉS 


SUR  LES  LOIS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Faivre  (Extr.  du  Lyon  médical), 
—  SUITE.   — 

II 

Dans  la  première  lettre  que  je  vous  ai  adressée,  j'ai  cherché,  mon 
cher  collègue,  à  vous  faire  toucher  du  doigt  ce  fait,  pour  moi  in- 
contestable, qu'il  n'y  a  pas  de  différence  entre  le  mode  d'action  des 
médicaments  sur  Torganisme  vivant,  et  le  mode  d'action  des  agents 
naturels.  J'ai  résumé  la  loi  en  deux  mots  :  coercition  ou  réaction. 

Je  me  propose  présentement  d*examiner  un  certain  nombre  de 
questions  qui  se  présentent  naturellement  à  l'esprit  du  lecteur  qui 
réfléchit.  La  première  est  celle  ci  :  est-ce  que,  un  médicament  étant 
administré,  il  doit  nécessairement  en  résulter  une  réaction  ou  une 
coercition?  est-ce  que  Ton  ne  peut  pas  observer  autre  chose?  Pour 
être  vrai,  et  répondre  à  tous  les  cas,  il  faut  dire  :  oui,  on  peut  ob- 
server autre  chose. 

1°  On  peut  observer  que  le  médicament  ne  produise  rien  du  tout, 
qu'il  ne  soit  pas  senti,  soit  par  insuffisance  absolue  des  doses,  inca- 
pables dès  lors  d'infléchir  le  ressort  vital,  même  pour  solliciter  une 
réaction;  soit  par  le  fait  d'une  immunité  spéciale  au  sujet,  immu 
nité  comparable  à  celle  de  quelques  individus  en  face  de  certain» 
virus,  tels  que  la  vaccine;  immunité  analogue^  enfin,  à  celle  de 
quelques  animaux  en  face  de  certains  poisons.  On  sait,  par  exemple, 
que  les  lapins  peuvent  impunément  manger  de  la  belladone. 

2^  On  peut  observer  et  on  observe  même  assez  fréquemment  des 
sujets  qui,  à  une  sollicitation  médicamenteuse,  ne  répondent  ni  par 
une  réaction,  ni  par  leur  soumission  à  l'action  coercitive  du  médi- 
cament. Semblables  à  ces  chevaux  vicieux  qui,  sous  l'impulsion  de 

TOME  XXX.  —  OGTOBBB  1869  20 
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nperon,  ne  vont  ni  en  avant  ni  en  arrière,  mais  font  un  écarts  ces 
malades  répondent  de  travers  à  tout  ce  que  vous  demandez  à  leur 
organisme.  Vous  leur  donnez  de  Topium  :  ni  ils  ne  donnent,  ni  ils 
ne  s'excitent  ;  ils  prennent  une  convulsion  ou  ils  délirent,  ou  enfin 
ils  se  livrent  à  une  divagation  physiologique  quelconque  ;  voilà  un 
écart.  Vous  donnez  à  un  de  ces  noix  me  tavgere  une  dose  de  café  pour 
combattre  une  migraine,  et  vous  n'obtenez  ni  le  sommeil  ni  l'exci- 
tation propre  à  l'ingestion  de  cette  substance,  mais  une  purgation. 
Voilà  un  écart,  un  mode  d'action  spécial  au  sujet  ;  il  est  ombrageux. 
Qu'est-ce  que  cela  prouve  contre  la  règle  générale  que  j'ai  établie 
plus  haut?  Rien  absolument. 

Une  deuxième  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Que  deviennent, 
dans  votre  hypothèse,  me  direz-vous,  les  médications  acceptées  de 
tous  les  médecins,  de  temps  immémorial  ?  Je  comprends  bien  que 
les  médications  toniques,  évacuantes  puissent  être  le  résultat  d'une 
coercition  ou  d'une  réaction;  je  vois  bien  que  la  médication  alté- 
rante sera  généralement  l'eflfet  d'une  action  coercitive  ;  mais  que 
deviennent,  dans  ce  système,  les  médications  rasohenne  et  pertur- 
batrice? 

La  réponse  est  d'une  extrême  simplicité.  La  médication  rasorienne 
est  la  médication  coercitive  poussée  au  dernier  degré,  c'est-à  dire 
jusqu'à  la  limite  de  l* intoxication;  elle  e<t  dans  l'ordre  thérapeutique 
ce  qu'est  l'ivresse  alcoolique  dans  l'ordre  physiologique;  ce  qu'est, 
pour  l'œil,  la  fixation  du  disque  solaire;  pour  l'oreille,  un  coup  de 
canon  perçu  à  courte  distance.  Si  le  temps  m'était  donné,  j'aurais  à 
me  livrer  à  de  bien  curieux  développements  sur  cette  médication. 
Mais  vous  me  pardonnerez  si  je  me  montre  économe  de  votre  atten- 
tion et  si  je  passe  à  la  médication  perturbatrice. 

Celle-ci  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  espèce  à  part  réa- 
lisable exclusivement  par  coercition  ou  par  réaction.  Vous  faites  une 
perturbation  toutes  les  fois  que  vous  entraînez  l'organisme  dans  un 
mode  d'activité  qui  na  pas  de  rapport  avec  celui  qu'il  tend  à  par- 
courir spontanément.  Ainsi,  un  phthîsique  crache  le  sang  en  abon- 
dance ;  vous  le  faites  vomir  énergiquement,  voilà  une  perturbation. 
Que  ce  soit  par  un  efiet  coercitif  ou  par  effet  réactionnel,  si  tant  est 
que  la  chose  soit  possible  par  ce  dernier  moyen,  peu  importe.  Le  fait 
est  que  l'organisme,  jeté  par  l'une  ou  l'autre  méthode,  dans  une 
voie  différente  de  celle  qu'il  parcourt  spontanément,  s'arrête  comme 
étonné,  pour  reprendre,  après  quelque  temps  d'hésitatiou,  la  voie 
physiologique  qu'il  n'aurait  pas  dû  quitter,  et  alors  vous  avez  réussi  ; 
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OU  pour  reprendre  la  voie  pathologique  dont  vous  avez  cherché  à  le 
détourner,  et  alors  votre  perturbation  est  manquée  ;  c'est  à  recom- 
mencer,  ou  bien,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  faut  chercher 
autre  chose. 

Passons  à  des  questions  plus  graves. 

La  thérapeutique  emploie-t-elle  tous  les  médicaments  à  dose  coer- 
dtive  et  à  dose  réactionnelle?  ou,  en  renversant  les  termes  de  la 
question  pour  Téclaircir,  tous  les  médicaments  peuvent-ils  être  em- 
ployés tantôt  à  dose  réactionnelle,  tantôt  à  dose  coercitive? 

Théoriquement,  la  chose  n'est  pas  douteuse  ;  un  temps  viendra 
où  la  thérapeutique  saura  tirer  parti  de  toutes  les  actions  des  agents 
médicamenteux  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  de  ce  qui  arrivera,  mais  de  ce 
qui  est.  Or,  pratiquement  et  actuellement,  la  chose  est  loin  de  se 
réaliser. 

U  y  a  en  effet  des  médicaments  qui  n^ont  été  employés  jusqu'au- 
joiurd'hui  qu'à  dose  réactionnelle,  parce  que  leurs  effets  coercitifs 
sont  tellement  fâcheux  que  Ton  n*a  pas  encore  trouvé  le  moyen  et 
l'occasion  de  s  en  servir.  De  ce  nombre  sont  :  l'acide  cyanhydrique, 
le  phosphore,  etc.,  etc.  Mais,  parmi  ceux  que  je  pourrais  vous  citer, 
je  choisis  à  dessein  Tarsenic,  comme  un  type  précieux.  Son  action 
coercitive  nous  est,  en  effet,  très-particulièrement  familière,  à  nous, 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  savons  que  les  accidents  qu'il 
produit  sont  un  des  revenus  les  plus  clairs  que  les  ouvriers  qui  pré- 
parent la  fuchsine  ont  retiré  de  l'invention  de  cette  matière  tinctoriale. 

L'arsenic  est  un  agent  actif  de  paralysie  des  extrémités  :  vous 
l'employez  contre  la  paralysie  spontanée  des  mêmes  parties.  L'arse- 
nic est  un  agent  puissant  de  congestion  céphalique  :  vous  remployez 
contre  la  congestion  cérébrale  idiopathique  avec  le  plus  grand  suc- 
cès; il  donne  la  diarrhée,  et  vous  l'employez  contre  certaines  diar- 
rhées ;  il  détermine  des  éruptions  caractéristiques  et  toutes  spéciales, 
et  vous  l'employez  contre  les  poussées  de  furoncles  et  les  eczémas 
chroniques  ou  subai((us.  L'arsenic  s'emploie  contre  la  fièvre  inter- 
mittente, parce  qu'il  détermine  des  accès  périodiques,  généralement 
quotidiens,  lorsqu'il  est  pris  à  dose  vénéneuse,  etc.,  etc.  En  un  moty 
sauf  le  cas  de  cautérisation,  dans  lequel  ou  emploie  sa  puissance 
toxique  localement,  et  Dieu  sait  avec  quel  danger,  on  n'emploie  ja- 
mais l'arsenic  à  dose  coercitive,  mais  toujours,  à  dose  réactionnelle. 
Et  que  l'on  ne  vieune  pas  me  dire  que  l'on  fait  de  la  substitution  ; 
ce  n'est  pas  vrai,  car  on  ne  substitue  peur  une  paralysie  arsenicale  à 
une  paralysie  rhumatismale  dans  le  premier  cas  que  j'ai  cité  ;  on  ne 
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substitue  pas  une  congestion  cérébrale  à  une  autre  dans  le  second 
cas;  une  diarrhée  arsenicale  à  une  diarrhée  chronique  dans  le  troi- 
sième ;  une  éruption  arsenicale  à  une  poussée  naturelle  dans  le  qua- 
trième ;  on  ne  substitue  pas  enfin  une  fièvre  arsenicale  à  une  fièvre 
de  marais  dans  le  dernier  cas  cité  pour  exemple.  On  pousse  l'orga- 
nisme dans  le  sens  des  actions  propres  de  Tarsenic;  mais,  comme  on 
ne  le  pousse  pas  assez  violemment  pour  obtenir  l'action  coercitive, 
on  a  la  chance  d'obtenir  les  effets  inverses.  Le  tout  est  de  s'arranger 
de  manière  à  ce  que  ces  effets  inverses  sToient  précisément  ceux  qui 
peuvent  être  utiles  au  malade  dans  une  circonstance  donnée. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  intéressant  sans  vous  faire  toucher 
du  doigt  la  différence  radicale  qu'il  y  a  entre  la  substitution  théra- 
peutique et  la  médication  réactionnelle.  J'ai  dit  que  cette  différence 
était  radicale;  je  vais  vous  le  prouver.  Lorsque,  dans  une  pustule 
maligne,  vous  cautérisez  au  fer  rouge  ou  au  caustique  de  Canquoiu, 
vous  imposez  à  l'organisme  une  eschare  par  le  feu  ou  parle  chlorure 
de  zinc,  dont  il  se  débarrasse  par  les  procédés  vitaux  qui  lui  sont 
habituels,  eschare  qui  remplace  in  loco  dolente  la  pustule  morbide. 
Lorsque  vous  versez,  du  nitrate  d'argent  dans  les  plis  d'une  conjonc- 
tive enflammée,  vous  imposez  à  cette  conjonctive  une  inflammation 
traumatique  à  la  place  d'une  inflanunation  spontanée  ;  lorsque  vous 
donnez,  dans  le  cas  de  diarrhée  chronique,  un  lavement  passable- 
ment chargé  de  nitrate  d'argent,  vous  imposez  à  la  muqueuse  intes- 
tinale une  phlogose  aiguë  traumatique  au  heu  et  place  de  la  phlo- 
gose  chronique  spontanée;  lorsqu'un  individu  vomit  et  que  vous 
lui  donnez  5  centigrammes  de  tartre  stibié  ou  i  gramme  d'ipéca- 
cuanha,  vous  lui  imposez  un  vomissement  forcé,  à  la  place  de  son 
vomissement  spontané.  Dans  tous  ces  cas,  vous  avez  remarqué  que 
j*ai  souligné  le  mot  :  vous  imposez;  donc  vous  faites  de  la  thérapeutique 
coercitive,  c  est-à-dire  le  contraire  de  la  médication  réactionnelle. 

Voici,  d'une  autre  part,  un  phthisique  qui  vomit  réguUèrement 
ses  aliments  à  la  suite  des  accès  de  toux  ;  je  lui  fait  prendre  1  milli- 
gramme de  tartre  stibié  dans  une  demi-verrée  d'eau,  en  trois  ou 
quatre  fois,  et,  comme  je  l'ai  constaté  mille  fois,  le  vomissement 
s'arrête  pour  quelques  jours.  Certes,  il  n'y  a  pas  Tombre  d'un  effet 
coercitif  dans  ce  phénomène;  la  preuve  en  est  que  vous  ne  vomiriez 
pas  avec  cette  dose,  vous  qui  vous  portez  bien.  C  est  par  esprit  de 
contradiction,  si  je  puis  parler  ainsi,  que  l'organisme  se  refuse  à  l'ac- 
tion médicamenteuse,  et  non  par  un  effort  de  réparation,  comme 
dans  le  cas  de  substitution  ;  et  ce  refus  entraine  avec  lui  la  cessation 
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de  Tétat  morbide  analogue,  a  priori,  à  la  susdite  action  du  médica- 
ment. 

Je  vous  entends,  cher  collègue,  vous  écrier  avec  efih)i  :  mais  c'est 
de  rhomoeopathie  toute  pure  que  vous  nous  apportez  ici  t  A  ce  cri 
de  détresse,  j'ai  deux  choses  à  répondre  :  la  première,  que  Je  vous 
démontrerai  amplement  dans  ma  dernière  lettre,  est  que  l'homceo- 
pathie  diffère  singulièrement,  par  Vétroitesse  de  sa  conception  fonda- 
mentale {il  faut  bien  un  peu  dénigrer  VhomcBopathie  pour  faire  passer 
ce  qu'on  lui  prend),  de  la  doctrine  large  et  féconde  que  je  m'efforce, 
tant  bien  que  mal,  de  vous  faire  comprendre;  la  seconde  est 
que  je  me  soucie  fort  peu  de  savoir  de  quel  puits  sort  la  vérité, 
pourvu  qu'elle  en  sorte  ;  et  que  je  vous  engage  à  en  faire  autant. 
Gela  dit,  poursuivons. 

Je  vous  ai  montré  tout  à  l'heure  un  exemple  frappant  de  l'emploi 
exclusif  d'un  médicament  à  dose  réactionnelle,  et  vous  resterez  con- 
vaincu, comme  moi,  qu'on  ne  l'emploie  jamais  à  dose  coercitive. 
Examinons  à  présent  le  mercure.  Celui-ci  s'emploie  tantôt  d'une 
façon  et  tantôt  de  l'autre.  S'il  s'agit  d'une  syphilis,  vous  savez  mieux 
que  moi  qu'il  n'y  a  aucune  nécessité  de  faire  naître  les  effets  coerci- 
tifs  du  médicament,  tandis  que,  au  contraire,  vous  les  recherchez 
avec  soin  dans  le  traitement  de  l'iritis  aigu,  de  la  méningite  ou  de 
la  péritonite.  Dans  lo  premier  cas,  la  salivation,  la  stomatite  et  l'al- 
tération du  sang  sont  tellement  bien  considérés  conmie  des  embar- 
ras, que  vous  administrez  concurremment  le  chlorate  de  potasse 
comme  antidote  des  actions  coercitives  sur  la  bouche,  et  que  vous 
faites  intervenir  un  régime  fortement  analeptique  pour  contrecarrer 
l'altération  du  sang;  tandis  que,  dans  les  cas  opposés,  vous  prenez 
les  moyens  les  plus  ingénieux  pour  arriver  au-  plus  tôt  à  ces  salu- 
taires accidents. 

Je  viens  de  vous  citer  deux  médicaments  :  V\m  dont  on  n'utilise 
que  les  effets  de  réaction,  l'autre  dont  on  utilise  à  tour  de  rôle  les 
effets  opposés,  réaction  et  coercition.  En  voici  maintenant  qui  ne 
sont  administrés  que  pour  leurs  effets  coerciti&  :  l'acétate  et  le  car- 
bonate d'ammoniaque  pour  faire  suer;  le  tannin  pour  produire  des 
effets  d'astriction,  etc.,  etc.  Un  des  plus  remarquables  dans  cet 
ordre  d'effets  est  sans  contredit  le  quinquina  et  ses  alcoloïdes.  Le 
quinquina  a  deux  actions  manifestes,  universellement  admises  de 
tous  les  praticiens  :  son  action  tonique  névrosthénique  et  son  action 
antipériodique.  Or,  jevoud  le  demande,  connaissez- vous  des  faits 
thérapeutiques  sérieux  qui  vous  permettent  d^af&rmer  que  l'on  ait 
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jamais  employé  le  quinquina  pour  débiliter  ou  pour  {uroToquer  des 
accès  de  fièvre,  dans  le  cas  où,  par  impossible,  il  pourrait  ^re  in- 
diqué d'en  faire  naître?  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  rien  tu  de 
semblable.  {L'auteur  n'a  /^o*  été  heureux.  Qu'il  se  rappelle  leuJlemeni 
les  effets  de  l'abus  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine.) 

Je  sais  bien  que  les  homoeopathes  ont  soutenu  et  soutiennent  en- 
core que  le  quinquina  ne  coupe  la  fièvre  intermittente  que  parce 
qu'il  aurait  la  puissance  de  la  donner.  Mais  une  affirmation  n'est 
pas  une  démonstration,  et  je  connais  bon  nombre  de  prétentions 
semblables  que  je  vous  démontrerai  plus  tard  être  aussi  illusoires 
que  celle-là.  Tout  médecin  d'hôpital  qui  a  eu  à  couper  de  bonnes 
fièvres  de  Bresse  ou  d'AMque,  bien  implantées  dans  l'organisme, 
sait  bien  qu'il  faut,  pour  débarrasser  le  malade  de  ces  redoutables 
maladies,  des  doses  ass^z  fortes  pour  faire  tinter  les  oreilles.  Tout 
médecin  d'hôpital  qui  a  donné,  la  quinine  à  haute  dose  en  cas  de 
rhumatisme  aigu,  sait  bien  qu'on  ne  détermine  pas  d'autre  maure- 
ment  fébrile  que  celui  que  l'on  observe  lorsqu'on  donne  un  médica- 
ment^ quel  qu'il  soit,  à  dose  vénéneuse. Nous  avons  tous  fait  prendre 
de  l'excellent  extrait,  de  très-bons  sirops  de  quinquina  dosé  à  des 
malades  affaiblis,  et  cela  pendant  longtemps,  et  jamais  nous  n'avons 
vu  de  fièvre  intermittente  survenir  à  la  suite  de  ces  traitements. 

Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  sujet,  et  vous  verrez  que,  si  lesal- 
lopathes  ont  tort  de  se  refuser  à  l'admission  de  la  médicamentation 
réactionnelle,  les  homœopathes  ne  sont  pas  moins  absurdes  avec 
leur  prétention  de  tout  ramener  à  ce  mode  thérapeutique.  Je  passe 
maintenant  à  une  deuxième  question  qui  se  pose  naturellement 
devant  nous;  c'est  la  suivante  : 

A  quelles  doses  commencent  les  effets  coercitifs  ?  par  quelles  doses, 
par  conséquent,  peut-on  espérer  d'obtenir  des  effets  de  réaction? 

Les  doses  varient  nécessairement  avec  l.es  trois  facteurs  du  pro- 
blème :  le  médicament,  le  patient,  la  maladie. 

Les  doses  varient  avec  le  médicament,  ai -je  dit  en  premier  Keu; 
est-il  besoin  de  le  démontrer?  N'est-il  pas  évident  qu'une  faible 
dose  de  café  ou  même  de  quinquina  est  une  dose  effroyable  s'il  s'a- 
git de  la  noix  vomique;  et  ainsi  de  bien  d'autres.  Cest  perdre  son 
temps  que  d'appuyer  plus  longtemps  sur  de  semblables  évidences. 

Que  les  doses  varient  avec  le  patient,  voilà  ce  que  Ton  néglige 
trop  souvent  d'approfondir  et  de  bien  constater.  Gtons  des  exem- 
ples :  Vous  souvenez-vous  de  cette  malade  de  Récamier,  qui  salivait 
^rès  avoir  subi  une  cautérisation  superficielle  du  col  utérin  avec  de 
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-i'azotate  acide  hydrargyrique.  et  chaque  fois  qu'elle  la  subissait. 
Comparez  cette  facilité  à  emboîter  le  pas  sous  l'iafluence  coercitive 
du  mercure,  à  la  puissance  de  réaction  d'un  jeune  homme  que  j'ai 
soigné  pour  une  syphilis  secondaire,  lequel  a  supporté  un  traite- 
ment de  cinq  mois,  avec  trente  et  tente  cinq  centigrammes  de  pro- 
toiodure  par  jour  pendant  tout  le  dernier  mois,  et  cela  sans  présen- 
ter l'ombre  d'un  liséré  blanc  sur  les  gencives,  sans  salivation,  sans 
altération  quelconque  du  sang.  Etonnez-vous,  après  avoir  constaté 
ces  disparates  dans  la  tolérance  individuelle  de  chaque  patient, 
étonnez-vous,  dis-je,  des  succès  des  homœopathes  chez  les  sujets 
nerveux,  sensibles,  chez  les  femmes  délicates,  impressionnables,  qui 
constituent  en  grande  partie  leur  clientèle.  Mettez  de  côté  les  cas 
innombrables  où  les  malades  guérissent  spontanément,  pendant 
qu'ils  leur  administrent  des  dilutions  impossibles,  dans  lesquelles  ni 
eux,  ni  nous,  ne  savent  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  de  médicament  ad- 
ministré; il  restera  certainement  quelques  succès  iacontestables, 
qu'il  faut  de  toute  force  attribuer  à  Tefficacité  des  médicaments 
réellement  et  positivement  existants,  mais  pris  à  dose  réactionnelle. 

J'ai  dit  que  le  troisième  facteiu*,  la  maladie,  influait  sur  la  dose 
nécessaire  pour  produire  des  efifets  coercitifs.  Avez-vous  remarqué 
les  doses  énormes  d'opium  que  supportent  les  tétaniques,  les  bou- 
limiques et  autres  névropathiques?  Avez-vous  oublié  la  tolérance 
incroyable  des  pneumoniques  à  l'égard  du  tartre  stibié?  Chez  un 
homme  sain,  il  est  bien  rare  que  cinq  centigrammes  ne  déterminent 
pas  un  efifet  coercitif  de  vomissement  ou  de  purgation;  c'est  exacte- 
ment l'inverse  chez  le  malade  affecté  de  pneumonie. 

Mais,  enfin,  me  direz-vous,  puisque  nous  savons  tous,  nous  autres 
allopathes,  jusqu'à  quelle  limite  nous  pouvons  faire  monter  un  mé- 
dicament employé  à  dose  coercitive,  il  faudrait  savoir  jusqu'à  quelle 
limite  opposée  on  peut  faire  descendre  un  médicament  employé  à 
dose  de  réaction.  Ici  je  dois,  sans  échappatoires,  aborder  de  front  le 
problème  des  doses  dites  infinitésimales. 

Je  commence  par  vous  dire  que  je  ne  comprends  pas  bien  com- 
ment on  a  pu  discuter  si  longtemps  sur  ce  sujet;  il  me  semble  que 
la  solution  de  la  question  est  fort  simple.  Que  faut-il  pour  faire  une 
expérience  thérapeutique?  Deux  choses  aussi  indispensables  l'une 
que  l'autre  :  un  malade  et  im  médicament.  Si,  un  médicament 
ayant  été  administré,  vous  doutez  de  l'existence  de  la  maladie 
chez  le  sujet  de  votre  expérimentation,  vous  considérez  cette  expé. 
rimentation  conmie  nulle  et  vous  avez  grandement  raison  ;  il  faut 
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<pie  la  maladie  ne  soit  douteuse  pour  personne ,  cela  est  éTident. 

Est-ce  que,  par  hasard,  il  en  serait  autrement  du  médicament  que 
de  la  maladie?  Est-ce  qu'il  n'est  pas  de  la  dernière  évidence  que  le 
doute  sur  la  présence  de  la  matière  médicamenteuse  entraine  de 
plein  droit  la  nullité  de  l'expérimentation,  au  même  titre  que  le 
doute  sur  l'existence  de  la  maladie?  Les  deux  facteurs  ont  ici  la 
même  importance  ;  pourtant,  la  réalité  de  leur  existence  nécessite 
la  même  certitude,  d'où  il  résulte  que,  de  même  qu'une  expérience 
thérapeutique  doit  être  précédée  d'un  diagnostic  indiscutable,  de 
même  elle  doit  suivre  une  constatation  positive  du  médicament. 

Or  cette  constatation,  pour  être  inattaquable,  ne  peut  être  faite 
que  par  les  moyens  physico-chimiques  que  la  science  met  à  notre 
disposition.  (Et  les  effets  curatifs  et  patkogénétiques  ?) 

Vainement  les  disciples  d'Hahnemann  prétendent-ils  que  la  pré- 
jsence  du  médicament,  dans  les  dilutions  homoeopathiques,  est  mise 
en  évidence  par  la  cure  même  de  la  maladie;  si  l'on  acceptait  pour 
bonne  cette  manière  de  procéder,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'ad- 
mettrait pas  la  proposition  corrélative  en  vertu  de  laquelle  on  affir 
merait  que  la  cure  d'une  maladie  par  un  médicament  donné  suffît 
pour  en  établir  le  diagnostic  {Cela  peut  suffire  dans  certains  ras, 
Ifa-t'On  pas  dit  :  «  Naturam  morborum  ostendunt  curationesn).  Il  faut 
accepter  ensemble  ces  deux  prétentions  ou  les  rejeter  en  même 
ten^.  Or,  elles  sont  si  peu  admissibles  l'une  et  l'autre,  que,  même 
dans  les  cas  où  la  cure  s'observe  à  la  suite  de  l'administration  de 
doses  indiscutables  par  leur  masse,  l'expérimentateur  prudent  hé- 
site à  se  prononcer  sur  la  légitimité  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Vainement  encore  les  partisans  des  doses  infinitésimales  s'ap- 
puyent-ils,  pour  démontrer  l'existence  de  leur  médicament,  sur  le 
principe  abstrait  de  la  divisibilité  de  la  matière  à  l'infini.  Cette  vue 
de  l'esprit  est  purement  métaphysique,  et  loin  que  l'expérience 
viennejour  par  jour  en  démontrer  la  réalité,  tout  nous  conduite 
penser  que  la  matière  ntie  fois  réduite  à  certains  éléments  atomi- 
ques ne  subit  plus  de  divisions  ultérieures  {cest  une  hypothèse.  Ce 
qui  ne  test  pas^  c'est  texactrbation  dans  certains  cas,  la  curation  dans 
d'autres,  jar  Vusage  du  médicament  à  dose  infinitésimale.)  Dans  tons 
les  cas,  tout  ce  que  nous  connaissons  sur  ce  point  se  réduit  en  défi- 
nitive à  la  formule  de  Montaigne  :  Que  sais- je? 

Entreprendre  une  expérimentation  thérapeutique  sans  la  preuve 
prài/ai/f  de  l'existence  du  médicam^it,  équivaut,  selon  moi,  à  ac- 
coter un  combat  avec  des  cartouches  dans  lesqueDes  il  y  a  tout  à 
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parier  qu'U  n'y  a  pas  de  plomb.  Si  Ton  m'affirme  que  l'adversaire 
est  tombé  devant  un  pareil  feu,  j'en  conclus  qu'il  est  mort  de  peur 
ou  d'une  attaque  d'apoplexie.  {Ceci  est  une  plaisanterie,  voilà  tout.) 

En  résumé,  s'il  est  positif  qn'û  faut  au  préalable  pour  une  expéri- 
mentation thérapeutique,  une  maladie  diagnostiquée  et  un  médica* 
ment  constaté,  le  problème  va  se  simplifier  singulièrement,  et  nous 
arriverons  en  suivant  la  pente  naturelle  du  raisonnement  à  la  con  - 
clusion  que  voici  : 

Une  action  thérapeutique  est  possible  dans  tous  les  cas  où  il  existe 
une  matière  médicamenteuse;  or  les  appareils  spectroscopiques  dé- 
montrent l'existence  de  c^tte  matière  dans  les  premières  dilutions 
homceopathiques  (jusque  dans  la  sixième  pour  certains  sels  métal- 
liques), donc  une  action  thérapeutique  est  possible  avec  ces  dilutions. 
Reste  à  savoir  si,  étant  possible,  elle  est  réellement.  Ceci  n'est  plus 
qu'une  affaire  d'expérience. 

Mais,  cette  expérience,  nous  crient  les  disciples  d'Hahnemann, 
nous  l'avons  faite,  nous  la  faisons  tous  les  jours.  Permettez,  Mes- 
sieurs, vous  l'avez  faite,  c'est  possible;  mais  comme  vous  avez 
démontré  avec  la  même  rigueur,  avec  les  mêmes  moyens  et  avec  le 
même  enthousiasme,  l'efficacité  des  dilutions  dans  lesquelles  il  est 
absolument  impossible  de  constater  l'existence  de  quoi  que  ce  soit, 
votre  démonstration  en  faveur  lies  premières  atténuations  se  trouve 
frappée  de  discrédit  et  de  stérilité  absolue.  Mais  alors,  disent  les 
homœopathes,  expérimentez  donc  vous-mêmes. 

Ici,  il  faut  bien  en  convenir,  il  n'y  a  pas  grand'chose  à  répondre. 
Pourquoi  n'expérimentons-nous  pas  ?  Oui,  pourquoi? 

Vous  tenez  à  le  savoir;  eh  bien,  je  vais  vous  le  dire,  mais  pour 
cela  laissez-moi  faire  un  petit  retour  vers  le  temps  passé. 

A  l'époque  où  la  science  positive  et  expérimentale  n'existait  pas, 
même  de  nom,  où  les  faits  courbaient  timidement  la  tête  devant 
l'autorité  des  principes  métaphysiques  qui  n'avaient,  certes,  que 
faire  en  leur  étude,  on  voyait  de  temps  en  temps  des  hommes  sa- 
vants payer  de  leur  fortune,  de  leur  liberté,  quelquefois  même  de 
leur  vie,  la  découverte  et  la  divulgation  hardie  de  certains  faits,  de 
certaines  inductions,  aujourd'hui  universellement  admis,  autrefois 
unanimement  repoussés  par  la  science  officielle.  Quand  un  homme 
instruit  avait  constate  une  de  ces  vérités  malencontreuses,  trop  sou- 
vent il  se  taisait  parce  qu*elle  sentait  le  fafjot,  ou  bien  il  déposait  pru- 
demment la  précieuse  graine  dans  un  petit  livre  bien  modeste,  où 
elle  germait  assez  lentement  pour  qu'il  eût  naturellement  passé  de 
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vie  à  trépas  au  moment  où,  devenant  un  arbre,  elle  commencerait 
à  offusquer  de  son  ombre  les  hypothèses  plus  ou  moins  consacrées 
par  la  tradition  et  l'autorité  des  maîtres  reconnus. 

Il  se  passe  aujourd'hui  quelque  chose  d'analogue  sur  le  théàto 
restreint  de  la  thérapeutique.  Les  premières  atténuations  homoeo- 
pathiques  contiennent  certainement  une  matière  médicamenteuse; 
le  spectroscope  est  là  pour  l'attester;  donc  il  est  possible  qu'elles 
aient  une  action  thérapeutique,  l'organisme  étant,  après  tout,  pour 
le  moins  aussi  sensible  qu'un  cristal.  Il  faudrait  expérimenter  pour 
le  savoir.  Mais  les  homœopathes  ont  si  bien  réussi,  en  affirmant 
l'activité  des  hautes  dilutions,  dans  lesquelles  ils  ne  savent  pas  plus 
que  vous  et  moi  ce  qu'il  y  a  ou  ce  qu'il  n'y  a  pas  {encore  une  foû^ 
ils  le  saoeni  très-bien  par  les  effets) ,  à  discréditer  ce  genre  de  re- 
cherches, que  personne  ne  se  soucie  d'expérimenter  les  atténuations 
les  plus  simples.  Ça  ne  sent  pas  le  fagot,  oh  !  non,  mais  ça  sent  le 
globule.  Or,  comme  la  médecine  peut  se  faire  consciencieusement  sans 
cela,  et  qu'on  tient  avant  tout  à  garder  sa  réputation  d'honmie  sé- 
rieux, on  se  tourne  vers  les  recherches  scientifiques  qui  n'exposent 
pas  à  la  perdre.  (Enregistrons  l'aveu.) 

J'ai  connu  un  homme  fort  instruit  et  fort  grave  qui  prétendait 
que  la  rotation  de  la  baguette  des  sorciers,  sur  les  sources,  était  le 
fait  de  deux  courants  électriques  qui  se  produiraient,  l'un  dans  le 
cours  d'eau,  l'autre  dans  les  bras  et  le  bois  vert  tenu  par  le  prétendu 
sorcier,  et  qui  s'influenceraient  réciproquement  suivant  les  lois  éta- 
blies par  Ampère.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  en  est,  mais  ce  que  je  sais 
bien,  c'est  qu'il  faudrait,  pour  que  je  consentisse  à  vérifier  cette 
proposition  par  des  expériences  publiques,  que  ma  position  me  ren 
dit  complètement  indépendant  des  jugements  que  l'on  pourrait  por- 
ter sur  mon  compte.  Or,  est-ce  là,  dites-le  moi  franchement,  la  po- 
sition d'un  médecin  praticien,  d'un  médecin  d'hôpital?  S'il  a  le 
malheur  de  toucher,  je  ne  dis  pas  à  un  globule,  mais  à  une  teinture 
mère,  provenant  d'une  officine  homœopathique,  ne  crie-t-on  pas  au 
scandale,  à  l'apostasie?  Ne  s'expose-t  il  pas,  en  un  mot,  à  rester. 
seul  entre  les  officiels,  d'une  part,  et  les  irréconciliables  de  l'autre? 
Oui,  n'est-ce  pas?  Hé  bien!  que  lui  reste-t-il  à  faire?  Rien  autre 
que  d'attendre  du  temps  un  rapprochement,  possible  sur  le  terrain 
des  dilutions  justifiées  par  l'instrument  de  Bunsen  et  de  Kirchow. 
Quant  aux  atténuations  plus  élevées,  les  homœopathes  qui  tiennent 
à  conserver  leur  réputation  de  science  et  de  bon  sens,  feront  bien 
d'y  renoncer  jusqu'à  découverte  d'un  instrument  plus  sensible,  ce 
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qui  Dous  donne,  comme  vous  le  sentez  parfaitement,  du  temps  pour 
reprendre  haleine. 

Continuant  l'examen  des  questions  d'ordre  secondaire  dont  nous 
venons  d'élucider  quelques-unes,  nous  avons  à  nous  demander  à 
présent  si  les  efifets  réactionnels  ou  coercitifs  sont  exclusifs  les  uns 
des  autres,  ou  s'il  est  possible,  au  contraire,  de  les  obtenir  simulta- 
nément. 

Il  est  évident  qu'un  médicament  qui  ne  posséderait  qu'une  action 
seule  et  unique,  ne  pourrait  pas  déterminer  tout  à  la  fois  cette  action 
et  le  contraire  de  cette  action;  faire  dormir,  par  exemple,  et  tenir 
éveillé.  Mais  il  lui  arrivera,  à  coup  sûr,  de  faire  l'un  après  l'autre, 
et  c'est  de  l'enchaînement  de  ces  deux  actions  opposées  qu'il  importe 
présentement  de  nous  occuper.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  rechercher 
conmient  et  dans  quel  ordre  se  produisent  ces  divers  phénomènes. 
~  La  saite  ao  prochain  noméro.  — 


LE   MONDE    HOMŒOPATHIQUE 

LBS    HÔPITAUX     HOMŒOPATHIQUES     BN     EUROPE. 

Notre  vieille  Europe  paraît  en  ce  moment  disposée  à 
imiter  la  jeune  Amérique  et  à  org^aniser  de  toutes  parts, 
comme  elle,  des  souscriptions  pour  la  fondation  d'hô- 
pitaux homœopathiques. 

En  effet,  après  T Autriche  qui  a  fondé  ses  neuf  hôpi- 
taux homœopathiques  à  Taide  de  donations,  comme  Ta 
été  celui  de  Genève  en  1845;  après  TAngleterre  qui  a 
fondé  et  entrelient  ses  cinq  hôpitaux  homœopath:ques 
au  moyen  de  subventions  annuelles,  comme  le  font  les 
Etats-Unis  pour  les  quatre  hôpitaux  et  leurs  cinq  facul- 
tés homœopathiques  (1)  :  voici  la  France  qui  n'a  pas 
moins  de  trois  souscriptions  ouvertes  aujourd'hui  pour 
la  fondation  de  trois  hôpitaux  homœopathiques.  La 
Bavière  et  TAllemag'ne  du  Nord  ont  aussi,  actuelle- 
ment, trois  souscriptions  ouvertes  que  je  vais  faire  con- 
naître ou  rappeler. 

(i)  Pour  plus  de  détails,  voy.  VArt  médical,  XXV,  468  ;  XX VU;  69. 
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I 

Dars  Y  Art  médical^  XXV,  468,  j'avais  oublié  de  parler 
du  petit  hôpital  homœopalhique  de  Munich,  ayant  pour 
médecins  le  professeur  Joseph  Buchner  et  son  beau- 
frère  le  D'  Max  Quaglio. 

Dans  VAllgemeine  Hom.  zeitung  du  30  décembre  1367, 
ces  messieurs  disent  avoir  traité  pendant  cette  année 
57  malades  seulement.  Ils  attachent  peu  d'importance 
au  dispensaire  annexé  à  cet  hôpital. 

La  recette  pour  l'entretien  de  ce  der- 
nier aétéde .   .  2,870fl.  30  kreutz.(0,150fr.) 

Les  dépenses 2,453      23      — 

L'argent  restant . .  417        5      — 

I^s  recettes  proviennent  des  souscripteurs  suivants  : 

Le  roi  Louis  n 200  fl. 

M.  Cari  Strumpf,  curé  de  la  ville 200 

Unedame 200 

Intérêts  de  deux  ans  des  capitaux  placés  sur 

hypothèques 2,000 

Argent  restant  du  fond  de  l'assistance i87      27  kreutzer. 

Contributions  de  médecins  de  Munich  et  du 

dehois     182 

Contributions  de  partisans  de  l'homœopathie  94 

Intérêts 46 

Les  médecins  traitant,  le  caissier,  l'économe,  beau- 
coup de  fournisseurs  ne  reçoivent  pas  de  traitement.  Les 
g^ns  charitables  envoient  des  dons  en  nature  :  vin, 
bière,  pain,  fruits,  bois,  fauteuils  et  divers  ustensiles. 

Le  roi  Louis  II  est,  je  crois,  le  premier  souverain  qui 
ait  envoyé  sa  cotisation  pour  Tentrelien  d'un  hôpital 
homœopathique.  En  pareil  cas,  les  autres  souverains 
sont-ils  retenus  par  l'appréhension  que  manifestait 
Louis-Philippe  disant  familièrement  :   «  Je  ne  puis  pas 
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autoriser  la  fondation  d'un  hôpital  homœopathique  par 
une  dame  angolaise  pour  le  D'  Pétroz,  car  j'ai  déjà  les 
jésuites  sur  les  bras  et  je  ne  veux  pas  avoir  encore  les 
médecins  contre  moi.  » 

II 

Il  paraîtrait  que,  à  l'exemple  des  médecins  homœo- 
pathes  de  Paris,  ceux  de  Munich  sont  ég-eJement  divisés 
pour  la  fondation  d'un  hôpital  homœopathique  dans  leur 
ville.  En  effet,  à  côté  de  celui  commencé  par  les  D"  Joseph 
Burhner  et  Max  Quaglio^  six  autres  médecins  de  Munich 
veulent  en  établir  un  second.  Ce  sont  le  D'  Trettenborcher^ 
président,  le  D^  Pemerl^  vice  président,  le  D""  Hérold,  se- 
crétaire, le  D"*  Tiser,  le  D!"  Landg^raff  et  le  D' Mayrhofer. 
Le  1*'  mars  1868,  ils  avaient  déjà  recueilli  une  somme 
de  5,700  florins  (17,354  fr.  28)  dans  ce  but.  En  attendant, 
ils  ont  créé  un  dispensaire,  où  ils  ont  traité  167  ma- 
lades en  1868. 

III 

De  son  côté,  en  attendant  aussi  la  mort  du  lég^ataire 
de  375,000  francs  (100,000  thalers)  destinés  à  la  fonda- 
tion d'un  hôpital  homœopathique  à  Berlin,  l'Allemag^ne 
du  Nord  vient  de  donner  son  appui  moral  et  financier 
à  la  souscription  inaugpuréeen  1867  pour  l'établissement 
d'un  hôpital  de  ce  g^nre  à  Leipzig^. 

Sur  les  40  membres  du  Congères  homœopatique  tenu, 
le  10  août  1869,  à  Dresde,  les  22  suivants  se  sont  enga- 
ges, sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Fischer  de  Berlin,  à 
donner  pendant  cinq  ans,  pour  l'érection  de  l'hôpital  de 
Leipzig*  : 

Le  D' Hirschaly  de  Dresde,  une  somme  annaelle  de  10  thaï. 

Le  D' H.-A.  Fischer,  de  Berlin 50    — 

Le  ly  Lorbacher,  de  Leipzig •• âO    — 

Le  D^  Sevenn^  de  Cannes 50    — > 
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Le  D*"  KaczKowsky,  de  Lemberg 2  thaï. 

Le  Dr  Lanzky,  d'Odessa 5  — 

Le  D' Rentsch,  de  Wismar 5  — 

Le  D'  Schwabe,  pharmacien  à  Leipzig • .  5  — 

Le  D**  Heinigke,  de  Glauchau 5  — 

Le  D'  Oskar  Groos,  Muehlhausen 5  — 

Le  D*"  Kafka,  de  Pragues 5  —  20  grosc, 

Le  D*"  V.  Mayer,  de  Leipzig .... 10  — 

Le  D"*  Elwcrt,  de  Hannovre 5  — 

Le  D' G.  Petersen,  de  Colmar 5  — 

Le  D' Weber,  de  Diiisburg 5  — 

Le  conseiller  des  mines  Cramer,  de  Halle 5  — 

M.  Paul  Liebe,  phannacien  à  Dresde 3  — 

Le  D' Wippler,  de  Dresde 10  — 

LeD' Boehler,  dePlauen. 3  — 

M.  Schubert,  pharmacien  à  Dessau 5  — 

M.  A.  Marggraf,  pharmacien  à  Leipzig. 5  — 

M.  Flemming,  pharmacien  à  Saint-Pétersbourg.  5  — 

Le  D' Landesmann,  de  Genève 40  — 

Toutes  les  contributions  annuelles  promises  pendant 
cinq  ans  représentent  une  somme  de  248  thalers 
lOgTOSchen,  soit  931  fr.  25. 

Nous  verrons  plus  loin  que  quelques-uns  de  ces  sous- 
cripteurs ont  déjà  versé  leur  cotisation,  les  uns  pour  un 
an,  les  autres  pour  deux  ou  cinq  ans. 

IV 

Depuis  le  22  février  1869  jusqu'au  23  août  1869,  M.  le 
D'  Meyer  a  reçu  les  sommes  suivantes  des  donateurs  dé- 
signés ci-après,  pour  la  fondation  d'im  hôpital  homœo- 
pathique  à  Leipzig*  : 

Le  D' Krueger,  de  Hamboiu»g iO  thaï. 

M.  Otte,  pharmacien  à  Hambourg 2    — 

Le  D'  Landesmann,  de  Genève,  2*  envoi.  • .  12     — 
Le  D' Kocevar,  de  Cilli,  médecin  de  canton.        2    — 


A  reporter*  ....      26  thaï. 
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Report 1G  thaï. 

M""*  Felgentreu,  propriétaire  à  Dambitsch, 
près  Reisen  (somme  recueillie  par  le 
D' Schweichart,  de  Breslau 5    — 

M.  Ferd.  Hess,  pharmacien  homœopathe  à 

Nuremberg 2    — 

Don  de  M"*  G.,  remis  par  le  D'  Hartlaub, 

deNeuwied #        3    —        i5grosc. 

Le  D' Schuessler,  d'Oldenburg,  a  envoyé  les 
trois  souscriptions  suivantes  : 

M.d'Ottmanns,  àBrake 1    — 

M.  Fr.  Addicks,  à  Klippkane     1     — 

M.  Hespe,  pasteur  d'Abbehausen 1    — 

Le  D*^  Goeze,  médecin  d'arrondissement,   à 

Itzehoe iO    — 

Sonmie  recueillie  par  ce  médecin  à  Itsehoe  et 

à  Hanerau 12    —        15  — 

Le  D'  Severin,  de  Cannes,  2'  collecte. 80    — 

Le  D'  Elwert,  de  Hannovre,  souscription  de 

la  première  année 5    — 

Le  D*  Weber,  de  Duisburg,  id 5    — 

Le  D' Kafka,  de  Pragues,  id 4    —        20    — 

M.  Flemming,  pharmacien  à  Saint-Péters- 
bourg, id 5    — 

Le  D'  Lansky,  d'Odessa,  souscription  pour 

deux  ans 10    — 

Le  D'  de  Kaczkowsky,  de  Lemberg,  sous- 
cription pour  cinq  ans 10    — 

Report  des  sonmies  versées  (voy.  Art  médical, 

XXIX,238) 1,830         19i/2 

Report 2,0i3thal.  9  l/2grosc. 

Soit.  7,5i9 francs  83 

V 

En  terminant,  je  me  permettrai  une  réflexion  à  l'a- 
dresse de  M.  le  D""  Meyer,  rédacteur  en  chef  de  VAllge- 
meine  homœopatische  zeitung^  de  Leipzig^. 

Â  ma  demande,  Y  Art  médical  a  bien  voulu,  avec  une 
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générosité  cosmopolite,  ouvrir  ses  colonnes  pour  l'in- 
sertion intégrale  de  tous  les  noms  des  souscripteurs  et 
de  toutes  les  sommes  envoyées  pour  la  fondation  de 
Fhôpital  homœopathique  de  Leipzig. 

A  ma  demande,  la  Gazette  homœopathique  de  Leipzig 
voudra-t-elle  ouvrir  aussi  généreusement  ses  colonnes 
pour  rinserlion  des  noms  des  souscripteurs  et  des 
sommes  souscrites  dans  le  but  de  construire  un  hôpital 
homœopathique  à  Paris?  La  liste  de  ces  noms  et  de  ces 
sommes  a  été  publiée  par  Y  Art  médical^  XXX,  79. 

Si  Tautre  souscription  inaugurée  par  la  Bibliothèque 
homœopathique  pour  la  fondation  d'un  second  hôpital 
homœopathique  à  Paris  n'était  déjà  bien  longue,  j'en 
demanderai  aussi  la  reproduction  dans  le  journal  de 
M.  le  D'  Meyer.  Mais  cet  honorable  rédacteur  pourrait 
se  borner  à  désigner  le  nom  des  médecins  seulement  et 
les  sommes  souscrites  par  eux  dans  la  lîibliothèque  ho- 
mœopathique. 

Je  me  plais  à  croire  que  notre  confrère  d'outre-Rhin 

rendra  aux  Français  la  politesse  qu'ils  ont  faite  aux 

Allemands  dans  cette  circonstance.  Du  reste,  cet  échange 

de  bons  procédés  ne  pourra  que  contribuer  à  stimuler 

les  coopérateurs  de  ces  diverses  souscriptions.  En  effet, 

on  est  disposé  naturellement  à  donner  en  pareil  cas  et 

on  Test  bien  davantage  en  voyant  autrui  vous  prêcher 

d'exemple. 

D'  Gallavardin, 

de  LyoD. 


Le  Rédacteur  en  chef,  Jules  Davasse. 


Paris.  —  Imprimi'rie  4.  I'arbnt,  me  Monsieur-le-Pnace.  31. 
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ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  VIRCHOW  ET  LA  PATHOLOGIE 
CELLULAIRE. 

PREMIER    ARTICLE. 

Dans  ces  dernières  années  les  progrès  de  Thistolo- 
g*ie  et  rinfluence  de  plus  en  plus  prépondérante  du 
physiolog^isme  ont  produit  dans  les  sciences  médicales 
une  véritable  révolution.  Cette  révolution,  qui  nous 
vient  d'Allemagne,  a laprétention  de  constituer  un  pro- 
grès considérable  en  pbysiolog'ie  et  en  pathologie.  Que 
cette  prétention  soit  vraie  ou  fausse,  toujours  est-il  que 
les  idées  de  Virchow  et  de  ses  élèves  ont  pris,  en  France, 
une  telle  autorité  qu'il  est  devenu  absolumei^  néces- 
saire de  compter  avec  elles.  Aussi,  malgTé  le  néolo- 
g-isme  rebutant  et  les  barbarismes  fréquents  qui  rendent 
illisibles  les  productions  de  la  nouvelle  école,  nous 
avons  abordé  courageusement  les  obscurités  de  la  phra- 
séologie allemande  et  nous  voulons  faire  à  nos  lecteurs 
un  exposé  critique  de  la  pathologie  cellulaire. 

La  pathologie  cellulaire  n'est  point,  comme  on  pour- 
rait le  croire,  une  doctrine  nouvelle  ;  c'est  une  des 
mille  formes  de  Vorganicisme, 

Dans  cette  doctrine,  la  maladie  n'est. plus  la  lésion 
d'un  organe,  c'est  la  lésion  d'une  cellule,  de  l'élément 
anatomique.  C'est  donc  Torganicisme  à  doses  infinitési- 
males, Torganicisme  émietté . 
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La  cellple  ^e  cqmpoçe  essentiellement  d'une  enve- 
loppe, d'un  noyau  et  d'une  substance  intracellulaire 
qui  varie  avec  les  différents  tissus.  Les  propriétés  spé- 
ciales que  possèdent  les  diverses  cellules  sont  liées  aux 
propriétés  variables  de  la  substance  contenue  dans  la 
cellule  (p.  13). 

La  cellule  est  l'élément  de  tous  les  tissus  orgpanisés, 
«  c'est  un  élément  simple,  partout  conforme,  toujours 
analog^ue,  qui  se  retrouve  dans  les  tissus  vivants  avec 
une  remarquable  constance.  Cette  constance  nous  per- 
met précisément  d'affirmer  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive que  la  cellule  est  bien  cet  élément  caractérisant  tout 
ce  qui  a  vie,  sans  la  préexistence  duquel  aucune  forme 
vivante  ne  peut  exister,  et  auquel  sont  liées  la  marche  et 
la  conservation  de  la  vie.  »  (Virchow,  p.  68.) 

On  le  voit  par  ce  passage,  la  cellule  vit  par  elle-même, 
de  plus  elle  est  la  condition  de  toute  g*énération  nou- 
velle soit  physiolog'ique,  soit  pathologique.  Virchow 
le  répète  cent  fois  dans  son  livre  :  la  cellule  est  Télé' 
ment  vivant  par  excellence,  c'est  à  elle  qu'est  due  la  nu- 
trition et  la  g^énération,  cest  en  elle  que  se  passe  tout 
le  travail  morbide,  c'est  dans  la  cellule,  en  un  mot,  que 
rpside  la  cause  de  la  vie. 

Cette  cause,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  veuille  lui  don- 
ner, âme,  principe  animateur,  propriété  de  la  matière,  ne 
réside  ni  dans  le  sang^,  ni  dans  le  système  nerveux.  Les 
humoristes  et  les  solidistes  sont  renvoyés  dos  à  dos,  con- 
vaincus ég^alement  d'impuissance  à  donner  une  syn- 
thèse véritable  de  la  vie.  La  cellule  naît  de  la  cellule  : 
omnis  cellula  a  cellula^  et  lag^énération  spontanée  est  jetée 
sans  hésitation  et  sans  pitié  aux  gémonies  de  l'histoire 
de  la  médecine.  L'accroissement  se  fait  par  la  cellule; 
la  nutrition,  les  sécrétions,  les  formations  pathologiques 
sont  des  produits  de  la  cellule.  La  CG\\\x\e  prolifère  voilà 
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la  grande  loi  de  la  vie  ;  la  cellule  prolifère  par  segmen- 
tation^ c'est-à-dire  qu'elle  se  divise  en  long»  et  en  larg-e 
pour  produire  de  nouvelles  cellules;  elle  prolifère  par 
bourgeonnement,  c'est-à-dire  que  la  cellule  préexistante 
envoie  des  prolongements  qui  se  segmentent  ;  elle  pro- 
lifèreenfin  par  formation  cellulaire  endogène;  ici  de  nou- 
veaux éléments  se  forment  dans  Tintérieur  des  anciens. 
Les  produits  morbides,  avons-nous  dit,  sont  un  résul- 
tat de  la  prolifération  de  la  cellule.  Cette  prolifération 
donne  naissance  soit  à  des  éléments  semblables  à  la  cel- 
lule mère,  d'où  une  h  y perplasie:  exemple  la  formation  de 
durillons  par  la  prolifération  des  cellules  épithéliales 
cutanées,  la  formation  d'un  corps  fibreux  de  Tutérns  par 
la  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  l'utérus. 

D'autres  fois,  la  cellule  prolifère  des  éléments  qui 
sont  différents  d'elle-même  ;  elle  donne  lieu  à  des  tissus 
que  Laënnec  appelait  hétérolognes.  Virchovv  conserve 
cette  division  avec  un  bon  sens  que  n'ont  point  eu  la 
plupart  des  micrographes  français.  Seulement  notre 
auteur  prétend  que  les  cellules,  les  éléments  de  ces 
tissus  hétérolognes  ont  toujours  leurs  analogues  , 
à  l'état  physiologique,  soit  dans  la  vie  actuelle,  soit 
dans  la  vie  embryonnaire  et  que,  dans  ce  sens,  il 
n'y  a  point  de  produits  hétérolognes.  Quand  les  cel- 
lules nouvelles  qui  constituent  les  néoplasmes  hétéro- 
logues  appartiennent  à  l'ordre  des  cellules  physiolo- 
giques de  la  vie  actuelle,  il  y  a  erreur  du  lieu,  héiéroto- 
pie^  c'esUà-dire  que  des  cellules  épithéliales  par  exemple 
se  développent  dans  l'intérieur  d'un  muscle  ou  que  des 
leucocythes  s'épanchent  hors  des  vaisseaux  pour  con- 
stituer un  abcès.  Quand  les  cellules  des  néoplasmes  hé- 
térolognes appartiennent  à  la  vie  embryonnaire,  il  y  a 
hétérochronie ;  ainsi  les  tumeurs  cancéreuses  sont  com- 
posées principalement  de  cellules  et  de  noyaux  embryo- 
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plastiques;  de  môme  des  cellules  analogfues  à  la  g'elée  de 
Warlhon,  du  cordon  ombilical  constituent  certaines 
tumeurs  colloïdes. 

Non-seulement  la  cellule  prolifère,  se  multiplie  et  se 
transforme,  mais  de  plus  elle  est  soumise  à  un  travail 
régressifs  c'est-à-dire  qu'après  avoir  vécu  souvent  avec 
excès,  elle  meurt.  Cette  dég'énérescence  arrrive  par 
deux  voies  différentes  :  le  ramollissement^  pour  lequel 
Virchow  a  créé  un  mot  nouveau  dont  il  est  fort  satis- 
fait, la  nécrobiose;  et  \  induration,  qu'on  appelle  mainte- 
nant sclérose.  La  nécrobiose  a  presque  constamment  lien 
par  la  dég'énérescence  gpraisseuse,et  la  sclérose  est  très- 
souvent  le  résultat  de  la  formation  de  corpuscules  amy- 
lacées  qui  infiltrent  les  cellules. 

Donc  la  cellule  c'est  l'organisme  tout  entier,  la  cellule 
c'est  le  monde.  Il  y  a  maintenant  près  de  quarante  ans 
que  dans  un  lang'ag'e  splendide,  Raspail,  professant  à 
l'Ecole  pratique  de  Paris,  soutenait  la  même  doctrine  ; 
pour  lui  aussi  la  cellule  était  tout,  et  l'éloquent  profes- 
seur terminait  une  de  ses  leçons  par  cette  phrase  qui 
résumait  toute  sa  doctrine  :  «  Archimède  demandait  un 
levier  et  un  point  d'appui  pour  enlever  le  monde,  et 
moi  je  vous  dis  :  donnez-moi  une  cellule  et  je  vous  ren- 
drai le  monde.  »  Mais  Raspail  était  venu  trop  tôt,  il  ne 
fut  pas  compris.  On  sait  comment  il  a  fini  scientifique- 
ment par  la  théorie  des  microzouires  universels  et  la 
vertu  souveraine  du  camphre.  Virchow  est  arrivé  à 
l'heure  et  il  a  révolutionné  la  médecine:  habent  sua  fata 
doclrinœ. 

Comme  la  doctrine  org»anicienne  à  laquelle  elle  ap- 
partient, la  théorie  cellulaire  nie  l'unité  de  l'homme  en 
physiolog'ie  et  ne  reconnaît  en  patholog'ie  que  des  ma- 
ladies locales.  Voici  un  passag^e  de  Virchow  qui  fait 
bien  comprendre  sa  pensée  sur  ce  point  : 
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CI  «  Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  qui  me 
semblent  devoir  être  le  seul  point  de  départ  possible  de 
toute  doctrine  biolog*ique.  Une  seule  forme  élémentaire 
traverse  tout  le  règ^ne  org'anique,  restant  toujours  la 
même;  on  chercherait  en  vain  à  lui  substituer  autre 
chose,  rien  ne  peut  la  remplacer.  Nous  sommes  donc  con- 
duit à  considérer  les  formations  plus  élevées,  la  plante, 
l'animal,  comme  la  rémltante  dun  nombre ^  plus  ou  moins 
grande  de  cellules  semblables  ou  dissemblables.  L'arbre  re- 
présente une  masse  ordonnée  d'après  une  certaine  règle  ; 
chacune  de  ses  parties,  la  feuille  comme  la  racine,  le 
tronc  comme  la  fleur,  contient  des  éléments  cellulaires. 
Il  en  est  de  même  pour  le  règ^ne  animal.  Chaque  animal 
représente  une  somme  d'unités  vitales  qui  portent  chacune 
en  elles-mêmes  les  caractères  complets  de  la  vie.  Ce  n'est 
pas  dans  un  point  limité  d'une  org^anisation  supérieure, 
dans  le  cerveau  de  Thomme  par  exemple,  que  Ton  peut 
trouver  le  caractère  de  Tunité  de  la  vie  ;  on  le  trouve  bien 
plutôt  dans  l'arrangement  régulier ^  constant  de  l'élément  dis-- 
tirtct.  On  voit  donc  que  Torg^anisme  élevé,  que  l'individu 
résulte  toujours  d'une  espèce  d'org'anisation  sociale;  de 
la  réunion  de  plusieurs  éléments  mis  en  commun  ; 
c'est  une  masse  d'existences  individuelles  dépendantes 
les  unes  des  autres,  mais  cette  dépendance  est  d'une 
nature  telle  que  chaque  élément  a  son  activité  propre, 
et  même  lorsque  d'autres  parties  impriment  à  l'élément 
une  impulsion,  une  excitation  quelconque,  la  fonction 
n'en  émane  pas  moins  de  l'élément  lui-même  et  ne  lui 
est  pas  moins  personnelle.  »  (P.  15.) 

Nous  aimons  à  citer  longuement  les  auteurs  que  nous 
critiquons,  et  nous  préférons  leur  laisser  la  parole 
plutôt  que  d'interpréter  leur  pensée  ;  seulement  nous 
avons  soulig'né  quelques  passages  pour  fixer  l'attention 

du  lecteur.  11  aura  compris  les  contradictions  accumu- 


Digitized  by 


GoogI( 


326  MÉDECINE  aÉNÉRALË. 

lées  par  Virchow,  qui  considère  d'une  part  l'org^anisme 
vivant  comme  un  composé  de  cellules  indépendantes 
soumises  ati  rég'ime  fédératif,  et  qui  admet  d'autre  paH 
une  règ'le  ordonnant  et  maintenant  le  tout  dans  un  at*- 
rang»ement  constant.  Ce  qui  caractériserait T unité  de  la 
vie. 

Mais  voici  un  autre  passage  où  sa  pensée  est  exprimée 
plus  clairement  encore. 

a  Les  fonctions  dû  système  nerveux,   et  elles  sont 
très-nombreuses,  ne  nous  montt'ent  d'autre  unité  que 
celle  de  notre  propre  conscience;  Tunité  anatomique  ou 
physiologique  n'a  pu,  jusqu'à  présent^  être  démontrée 
nulle  part.  Et  quand  bien  même  on  admettrait  que  le 
système  nerveux,  malgré  ses  centres  fonctionnels    si 
nombreux,'est  le  point  central,  d'où  partent  toutes  les 
fonctions  organiques,  on  n'aurait  pas  avancé  la  ques- 
tion d'un  pas,  on  n'aurait  pas  trouvé  l'unité  absolue; 
Pensez  à  tous  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'admission 
d'une  semblable  unité  et  vous  terrez  que  nous  avons 
toujours  été  abusés  par  un  phénomène  du  moi,  que  no- 
tre conscience  s'est  trompée  dans  Tappréciation  despro-^ 
cessus  organiques.  —  De  ce  que  nous  sentons  un  tout 
simple  et  unique,   nous  avons  conclu  que  toutes  les 
fonctions  devaient  être  régies  par  cette  unité.  —  Suive« 
le  développement  d'une  plante,    depuis  son  premier 
germe  jusqu'à  son  développement  complet,  et  vous  ver- 
rez une  série  de  processus  tout  à  fait  semblables,  et 
sincèrement,  dans  ce  cas-là,  vous  ne  pouvez  voir  une 
unité  semblable  à  celle  que  nous  donne  notre  conscience. 
Personne  n'est  parvenu  à  démontrer  un  système  ner- 
veux parhii  les  végétaux}  personne  n'a  prétendu  qu'un 
seul  point  dominât  entièrement  la  plante  complète- 
ment développée.  —  La  physiologie  végétale  tout  en* 
tière  repose  sur  la  recherche  de  V activité  cellulaire  inJivi'' 
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dMlk^  et  pour  appliquer  le  même  principe  àrécortomiè 
anitnâlfe,  il  tl'est,  à  mon  avis,  d'autre  difficulté  à  Vain- 
cre que  celle  de  surmonter  l'idée  morale  et  esthétique»  * 
(P.  248.) 

Ainsi  c'est  un  préjug'é  dil  moi^  une  aberration  pro- 
duite par  l'idée  ttiorale  et  esthétique  qui  a  trompé  tous 
les  g^rands  physiologistes  et  leur  a  fait  croire  à  l'unité 
dé  l'homme,  et  même  à  l'Unité  de  la  plante,  car  le  vé- 
g^élal  constitue  une  unité  aussi  définie,  aussi  tranchée 
que  l'animal.  Et  pourquoi  les  êtres  vivants  ne  consti- 
tUent-ils  pas  d'unité  ?  pourquoi  sont-ils  seulement  des 
ûssemblag^es  de  cellules  indépendantes  danfe  leur  vie 
individuelle?  Parce  que  chez  l'animal  le  système  ner- 
veux ne  pénètre  pas  toits  les  tissus  et  que,  par  bortsé- 
quent,  le  cervedu  ne  peut  être  considéré  comme  le  siég^e 
de  cette  unité!  Parce  qtie  les  plantes  n'ont  point  de 
système  nerveux  !  Parce  qu'on  ne  peut  trouver  un  point 
qui  domine  et  régit  le  reste  de  l'org^anisme  !  Mais  gu( 
trompe-t-on  ici!  Et  depuis  quand  est-il  permis  h  Un 
homme,  sous  prétexte  d'anatomie  et  de  micrographie^ 
d'ignorer  lefe  doctrines  physiologiques  les  plus  courantes; 
et  Ifes  ignorant,  d'en  parler  avec  ce  sans-gêne  et  cette 
facilité  outrecuidante!  «  L'unité  anatomique  et  physio- 
logique n'a  pu,  jusqu'à  présent,  être  démontrée  nUUe 
part  »  (p.  248),  écrit  Virchow,  aVec  un  aplomb  admira- 
ble, et  pour  preuve  il  ajoute  qu'une  partie  peut  se  nécro- 
ser et  mourir,  tandis  que  le  reste  de  l'organisme  con- 
tinue à  vivre  ! 

Mais  l'unité  d'un  être  ne  siège  ni  dans  le  système 
nerv^ëux,  ni  dans  le  système  sanguin^  ni  dans  aucun  autre 
système,  car  ce  qui  constitue  l'unité  d'un  organisme, 
c'est  la  cause  qui  donne  et  entretient  la  vie  de  cet  orga- 
nisme 2  âme,  principe  d* activité  oU  force  vitale  (poUr  le 
moment,  nous  ne  discutons  point  la  nature  de  cette 
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cause).  Et  pour  rechercher  dans  Torg^anisme  un  point  où 
siég^  cette  cause,  il  faut  véritablement  être  micrographe. 
Est-ce  que  M.  Virchow  aurait  la  prétention  de  trouver 
la  cellule  de  Tâme? 

Nous  disons  qu'un  organisme  est  un,  pai'ce  que  Tob- 
servation  nous  démontre  qu'il  est  soumis  dans  sa  nais- 
sance, son  développement  et  sa  mort  à  des  lois  régu- 
lières, toujours  les  mêmes  dans  chaque  espèce;  parce 
que  dans  un  être  vivant  toutes  les  fonctions,  si  diverses 
et  si  multipliées  qu'elles  soient,  concourent  à  un  but 
constant,  régulier  et  défini,  et  que  ce  concours,  qui  unit 
toutes  les  fonctions  dans  un  même  effort,  tient  néces- 
sairement à  la  cause  unique  qui  produit  l'être  tout  en- 
tier et  le  régit  jusqu'à  sa  mort,  aussi  bien  dans  ses 
grandes  fonctions,  que  dans  la  vie  de  chaque  cellule  en 
particulier.  C'est  cette  cause^  âme  ou  force  vitale,  qui 
fait  évoluer  différemment  les  cellules  de  l'embryon  du 
lion  et  celles  de  l'embryon  du  chacal;  qui  continue  de  les 
régir  pendant  toute  la  vie  de  ces  animaux,  en  sorte  que 
non-seulementleurconformationextérieureestdifférente, 
mais  que  leur  chair  et  leur  sang  ^  mais  que  toutes  leurs  cel- 
lules sont  différentes  et  que  toutes  portent  l'empreinte, 
aussi  longtemps  qu'elles  vivent,  de  cette  cause^  de  cette 
unité  despotique  qui  fait  que  le  lion  est  lion  et  le  chacal 
chacal  dans  toutes  leurs  parties,  depuis  leur  conception 
jusqu'à  leur  mort. 

Sans  aucun  doute,  la  cellule  vit  dans  les  corps  orga- 
nisés, mais  non  d'une  vie  indépendante  comme  le  voudrait 
Virchow.  Cette  indépendance,  que  proclame  si  haut  le 
micrographe  prussien,  n'est  qu'une  hypothèse  controu- 
vée,  car  chaque  cellule,  loin  d'être  indépendante,  porte  la 
marque,  l'empreinte  de  la  cause  qui  a  créé  et  qui  fait 
vivre  l'individu.  Autre  est  la  chair  de  l'homme,  autre 
est  la  chair  des  quadrupèdes,  autre  est  la  chair  des 
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poissons;  c'est  donc  que  les  cellules  qui  composent  cette 
chair,  quoique  analogpues,  sont  cependant  différentes 
dans  chaque  espèce.  Les  gplobules  ou  cellules  du  sang» 
diffèrent,  non-seulement  avec  les  espèces  animales, 
mais  avec  les  sexes,  mais  avec  les  individus.  Oui  chaque 
individu  orgpanisé  porte  dans  ses  cellules  le  caractère 
de  son  individualité,  et  là  où  le  microscope  est  impuis- 
sant à  dévoiler  ces  différences,  le  g^oût,  Todeur,  Tétude 
des  aptitudes  si  diverses  suffit  g^randement  à  les  con- 
stater. 

La  cause  qui  forme  les  êtres  org^anisés  et  qui  les  fait 
vivre  chacun  de  leur  vie  propre  et  indimduel/e^  la  cause 
qui  fait  concourir  toutes  les  fonctions  si  diverses  à  un 
but  unique,  est  ce  qui  constitue  Tunité  de  chaque  être; 
or  cette  cause,  puisqu'elle  rég'it  et  g^ouverne  tout  Têtre, 
aussi  bien  dans  ses  manifestations  supérieures  que  dans 
sa  vie  végétative,  doit  être  présente  partout.  Elle  n'a  donc 
pas,  elle  ne  peut  avoir  un  siège  unique,  le  système  ner- 
veux ou  tout  autre  système.  Et  se  préoccuper  de  trouver 
un  système  anatomique  qui  soit  répandu  dans  tous  les 
org^anismes  vivants  pour  y  localiser  la  cause,  le  principe 
de  la  vie,  c'est  prouver  qu'on  n'a  pas  compris  le  premier 
mot  de  la  question. 

En  quoi  la  nécrose  des  os  propres  du  nez  chez  un 
syphilitique,  ou  la  çang^rène  du  pied  chez  un  diabétique 
contredisent -elles  la  doctrine  de  l'unité  de  l'homme? 
Je  trouve  que,  loin  de  là,  ces  mortifications  sont  une 
preuve  et  de  l'unité  physiologique  et  de  l'unité  patholo- 
gique. Car  enfin  Virchow  ne  peut  prétendre  qu'il 
s'agisse  ici  d'une  medadie  locale,  d'une  affection  déve- 
loppée par  l'activité  spontanée  des  cellules  des  os  pro- 
pres du  nez,  ou  de  celles  qui  composent  les  tissus  du 
pied.  Si  ces  cellules  se  mortifient,  c'est  que  l'homme 
entier,  dans  son  unité  vivante,  est  syphilitique  ou  dia- 


Digitized  by 


GoogI( 


330  MÉDECmB   GÉNÉRALE. 

bétique ,  c'est  là  une  localisation  d'une  maladie  de 
Thomme  tout  entier,  d'une  maladie  ioiius  substantimé 

Pourquoi  les  os  propres  du  nez  d'un  syphilitique  et  te 
pied  d'un  diabétique  sontrils  exposés  à  des  accidents  qui 
n'arrivent  jamais  chez  Thomme  sain  ?  C'est  que  l'homme 
est  Un  et  qu'il  ne  peut  être, malade  sans  que  toutes  ses 
cellules  soient  souffrantes.  Mais  pourquoi  dans  la  syphi- 
lis et  dans  le  diabète  existe-t-il  des  affections,  des  loca- 
lisations déterminées ,  ayant  des  caractères  tellement 
tranchés  que  tous  les  cliniciens  appellent  ces  affections 
syphilitiques  ou  diabétiques?  C'est  que  la  maladie  elle 
aussi  constitue  une  unité  souveraine  qui  s'affirme  dans 
ses  symptômes ,  ses  lésions  et  sa  marche,  et  qui  im- 
prime à  chacune  de  ses  manifestations  un  ca^het^  une 
empreinte  sans  lesquels  l'art  du  diagnostic  serait  un 
vain  mot.  L'unité  pathologique  est  donc  écrite  dans  les 
symptômes  et  les  lésions  comme  l'unité  physiologique 
est  inscrite  dans  l'harmonie  et  la  hiérarchie  des  fonc- 
tions. 

Mais  peut-être  Virchow  entend-il  tirer  un  argument 
contre  l'unité  des  êtres  vivants,  soit  de  la  possibilité  de 
retrancher  une  partie  à  un  être  organisé  sans  détruire 
cet  être  ;  soit  encore  du  fait  des  greffes  végétales  et  ani- 
males. 11  ftiut  répondre  à  ces  deux  arguments; 

On  peut  retrancher  deâ  parties  considérables  ailx  êtres 
organisés  et  principalement  aux  végétaux  sans  détruire 
l'être  particulier  auquel  on  fait  subir  ces  retranchements; 
mais  en  quoi  cela  touche-t-il  au  principe  de  Tunité 
physiologique?  Vous  coupei  Tolivier  franc  jusqu'à  sa 
racine,  les  tiges  qui  pousseront  de  la  souche  seront  tou- 
jours de  l'olivier  franc,  et  de  plus  elles  appartiendront  à 
la  même  variété  que  la  tige  coupée;  elles  reproduiront 
un  individu  semblable.  Coupez  une  jambe  à  M.  X.;.^ 
non-seulement  son  organisme  continuera  è  vivre^  mais 
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eticorë  (se  sera  toujouts  le  tnême  homme ,  ayant  le» 
mêmes  qualités  physiques  et  morales  et  les  mêmes  dé- 
fauts; son  individualité,  son  originalité  même  ne  seront 
nullement  atteintes  par  cette  mutilation,  il  sera  toujours 
M.  X..â  au  physique  et  au  moral  ;  son  unité  ne  8era|)oiht 
détruite.  Cependant  son  corps  subira  une  modification, 
car  Tunité  entraîne  la  solidarité  des  parties^  et  les  retran- 
chements qu'on  pratique  sur  un  org^anisme  amènent 
toujours  quelques  modifications  dans  le  tout.  Ces  modi- 
fleations  sont  surtout  considérables  cheé  les  vég'étaux  où 
Vart  du  jardinier  les  utilise  avantag-eusement^  mais  elle 
n'attaque  nullement  l'unité  de  l'être,  et  le  poirier  obu- 
stitue  un  org^anlsme  complet,  défini  et  un,  aussi  bien 
après  qu'avant  la  taille. 

Dans  les  espèces  supérieures,  les  amputations  ehtrat- 
nent  aussi  des  modifications  dans  la  vie  végfétative;  ces 
modifications,  loin  de  détruire  l'unité,  prouvent  que  tout 
concourt,  tout  s'harmonise  dans  les  êtres  org»anisés. 

On  a  attaqué  le  principe  de  l'unité  de  la  cause  de  là 
vie,  âme  ou  principe  vital,  et  par  conséquent  l'unité  des 
êtres  org^anisés,  en  s'appUyant  sur  le  fait  des  jffefiif  végé-^ 
taies  et  de  ce  qu'on  a  appelé  les  gnffes  animales.  Répon- 
dons dabord  à  cette  objection  des  g^refies  vég^étales,  puis 
nous  dirons  un  mot  des  greffes  animales  qui  ne  sont 
point  du  tout  des  greffes. 

Lh grêffb végétale  n'est  qu'un  mode  de  génération;  dt* 
la  faculté  qu'a  un  être  de  produire  d'autres  êtres  Sem- 
blables à  lui-même  n'a  jamais  été  uh  argument  contre 
Tunité  de  l'être;  au  contraire,  car  cette  génération  as- 
sure et  perpétue  les  espèces. 

Nous  disons  que  la  greffe  végétale  n'est  qu'uh  mode 
de  génération;  En  effet,  cette  opération  consiste  à  insérer 
suf  une  espèce  ou  une  variété  voisiné  Un  bourgeon  oU 
uh  tfeil  du  végétal  que  l'on  reut  reproduiî^e.  Or  chaque 
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œil,  chaque  bourgeon,  constitue,  comme  M,  Gaudichaud 
Fa  démontré,  un  individu  distinct.  Cet  individu  vivra  et 
se  développera  si  vous  le  mettez  dans  des  conditions 
convenables. 

Cette  opération  de  la  g^reffe  est  si  bien  une  g^énération 
que  le  bourgeon  greffé  reproduit  un  végétal  identique 
à  celui  qui  a  fourni  la  greffe  :  il  n'y  a  donc  aucun  argu- 
ment à  tirer  contre  Funité  des  organismes  vivants  du 
fait  des  greffes  végétales. 

Quant  aux  greffes  animales^  nous  voudrions  déshabituer 
les  physiologistes  de  cette  expression,  âllendu  que  ce  ne 
sont  pas  du  tout  des  greffes;  il  n*y  a  point  ici  un  germe, 
un  embryon  que  Ton  prend  sur  un  individu  pour  l'in- 
sérer sur  un  autre  où  il  se  développerait  et  reproduirait 
un  individu  complet.  Non,  c'est  un  organe  ou  même  une 
portion  d'organe  :  un  testicule,  un  ergot,  une  queue, 
un  morceau  de  peau  que  Ton  retranche  d'un  être  vi- 
vant, et  quel'on  réunit  par  première  intention  avec  un  autre 
être  vivant;  c'est  un  phénomène  du  même  ordre  que  la 
réunion,  chez  le  même  individu,  d'une  partie  arrachée  ou 
coupée  accidentellement.  Nous  avons  dit  que  le  prin- 
cipe d'activité  était  présent  partout  le  corps  et  animait 
toutes  les  cellules.  Quand  on  retranche  l'ergot  d'un  coq 
ou  la  queue  d'un  rat,  il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  coupe 
une  portion  du  principe  cT activité;  attendu  qu'un  prin- 
cipe, une  force  ne  sont  pas  des  corps,  et  qu'ils  ne  peu- 
vent être  divisés.  Il  ne  faut  pas  non  plus  dire  avec  Vir* 
chow  et  les  organiciens  que  chaque  partie,  chaque  cel- 
lule possède  son  principe  d'activité,  car  une  fois  que 
cette  partie  enlevée  aura  usé  la  vie  communiquée  par  le 
principe  animateur,  elle  périra  définitivement  et  re- 
tombera dans  le  monde  inorganisé.  Il  vous  sera  impos- 
sible de  prolonger  sa  vie  au  delà  de  quelques  heures, 
malgré  la  chaleur,  l'électricité  et  toutes  les  causes  exter- 
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nés.  Mais  si  cette  partie  séparée  est  replacée,  pendant 
que  sa  vie  persiste  encore,  dans  des  conditions  analo- 
giques à  celles  dont  elle  jouissait  sur  Tanimal  auquel  vous 
Tavez  enlevée,  elle  continuera  à  vivre.  Les  phénomènes 
de  nutrition  reprendront  avec  la  circulation  et  l'innerva- 
tion, absolument  comme  si  cette  partie  avait  été  réunie 
par  première  intention  chez  Tanimal  auquel  on  l'avait 
retranchée  primitivement. 

En  quoi  ces  divers  phénomènes  touchent-ils  à  l'unité 
de  l'être?  Est-ce  que  le  rat  auquel  vous  avez  retranché 
la  queue  est  atteint  dans  son  unité  par  cette  amputation  ? 
Celui  qui  porte  maintenant  une  queue  surnuméraire 
est-il  double  pour  cela?  Non,  sans  doute,  et  la  seule  ob- 
jection spécieuse  à  tirer  de  ces  phénomènes,  c'est  qu'il 
n'y  a  point  de  principe  d'activité  unique,  attendu  que  la 
queue  coupée  peut  vivre  un  certain  temps  séparée  du 
corps,  et  qu'elle  peut  continuer  à  vivre  sur  un  autre  rat. 
Nous  avons  expliqué  ces  faits  par  la  vie  acquise.  Nous 
avons  dit  que  la  partie  animée  par  le  principe  d'ac- 
tivité continuait  à  vivre  un  certain  temps  après  avoir 
été  retranchée  du  corps,  comme  la  balle  chassée  par  un 
bras  vig-oureux  conservait  pendant  quelque  temps  un 
mouvement  communiqué.   Si  cette  partie  séparée  est 
réunie  de  nouveau  à  sa  souche,  la  vie  non  interrompue 
reprendra  son  cours.  Et  en  quoi  l'unité  du  principe 
d'activité  sera~t-elle  atteinte  par  cette  expérience  ?  En 
quoi  la  réunion  par  première  intention  d'une  phalange 
séparée  plus  ou  moins  complètement  atteint-elle  l'unité 
du  principe  vital?  Eh  bien,  je  ne  vois  pas  qu'elle  soit  plus 
atteinte,  si  au  lieu  de  rattacher  la  queue  du  rat  sur  le 
rat  même  auquel  vous  l'avez  coupée,  vous  l'insérez  sur 
un  autre  rat.  Dans  le  premier  cas,  les  cellules  encore 
vivantes  de  la  queue  coupée  se  retrouvent  placées  sous 
l'empire  de  la  même  cause  de  vie  qu'avant  l'amputation 
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et  elles  coatinuenl  à  vivre  et  à  proliférer  ;  dans  le  se- 
cond cas,  elles  se  trouvent  soumises  à  un  principe  d'ep- 
tivité  très-analogue,  et  elles  continuent  à  vivre  d'un^ 
vie  plus  ou  moins  parfaite. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  doctrine 
générale  de  Virchow,  il  nous  reste  à  examiner  comment 
cet  auteur  explique  la  vie  ;  nous  trouverons  sa  pensée 
dans  les  chapitres  intitulés  Activité  ef  irritabilité  des  élé- 
ments^ —  Formes  diverses  d'irritations.  Autant  que  pos- 
sible nous  lui  laisserons  la  parole  pour  exposer  ses 
idées. 

«1  C'est  dans  V activité  que  nous  trouvons  la  caractéris- 
tique de  la  vie 

D'après  ce  que  nous  savons,  cette  action,  cette  activité 
vitale  n'est  suscitée  dans  aucune  partie  du  corps  par 
une  cause  innée  (causa  innata)^  immanente  et  entière- 
ment contenue  dans  une  même  partie.  —  Partant,  pour 
obtenir  la  manifestation  de  l'activité  vitale,  il  faut  né- 
cessairement une  excitation.  Toute  activité  vitale  suppose 
une  excitation  ou,  si  vous  le  préférez,  une  irritation. 
L'excitabilité  des  diverses  parties  est  le  seul  critérium 
qui  nous  permette  de  jug^r  si  la  partie  est  encore 
vivante.  »  (P.  250.) 

J'en  suis  fâché  pour  la  réputation  de  clarté  qu'op  a 
faite  à  Virchowr,  probablement  par  comparaison  avec 
d'autres  micrographes,  mais  ceH  est  diffus  et  oonftis, 
et  nous  devons  tâcher  de  rendre  la  pensée  de  notre 
auteur  plus  claire  avant  de  la  combattre. 

Pour  Vivchow^V  activité  vitale  n'est  autre  chose  qu'une 
propriétë  des  corps  organisés;  c'est  YexcitabiHté  ou  l'ir- 
ritabihté.  Il  se  défend  de  trouver  la  cause  des  phénomènes 
d'excitabilité  dans  un  principe,  dans  une  cause  innée^ 
immanente^  et  entièrement  contenue  dans  une  même  partie; 
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mais  si  cette  cause  d'activité  n'est  pas  en  dedans,  n'est 
pas  immanente,  où  est-elle?  elle  est  au  dehors;  «  elle 
réside  dans  une  excitation  ou,  si  vous  F  aimez  mieuXy  dam 
une  irritation.  »  A  la  pag^e  suivante,  notre  auteur  ajoute  ; 
a  Si  vous  voulez  aller  plus  loin  et  analyser  ce  qu'il  faut 
comprendre  sous  le  nom  d'excitabilité,  je  vous  répondrai 
que  les  diverses  fonctions  mises  en  jeu  par  une  action 

extérieure  sont  de  trois  ordres 

fonction^  nutrition,  formation  »  (p.  251).  Ainsi,  c'est  tou- 
jours une  action  extérieure  qui  met  en  jeu  l'excitabilité. 
Résumons  cette  doctrine  :  La  vie  est  due  à  une  propriété 
des  corps  org^anisés,  l'excitabilité;  cette  propriété  n'est 
mise  en  jeu  que  par  une  excitation  extérieure,  et  il  n'y 
a  point  d'autre  cause  d'activité. 

Ce  système  appartient  évidemment  à  ce  que  Auguste 
Comte  appelle,  dans  son  lang^age  barbare,  lesociologisme^ 
système  auquel  se  sont  ralliés,  en  France,  Littré,  Robin 
et  la  plupart  des  microg^raphes.  Mais  les  pères  véritables 
de  ce  système  sont,  en  physiolog'ie,  Rrown  et  Rroussais. 
Le  premier  avait  dit,  dans  ses  Elementa  medicinae  : 
«  L'homme  a  pour  propriété  l'excitabilité,  et  la  vie  dé* 
pend  des  excitants  extérieurs.  »  C'est  plus  court  et  plus 
cli^ir  que  ce  qu'écrit  Virchow;  mais  c'est  absolument  la 
même  pensée.  Rroussais  avait  dit  avec  la  même  clarté  : 
a  La  vie  de  l'animal  ne  s'entretient  que  par  des  stimu- 
lants extérieurs.  » 

Notre  ami  le  D'  Fredault  a  réfuté  victorieusement 
ce  matérialisme  honteux  et  dég^uisé  dans  son  Traité 
(f Anthropologie  générale  (p.  148).  Nous  reproduirons 
plus  loin  quelques-uns  de  ses  arg^uments. 

Nous  disons  que  la  vie  ne  peut  s'expliquer  par  une 
propriété  des  tissus  mis  en  jeu  par  des  excitants.  Nous 
rejettons  cette  hypothèse  parce  qu'elle  ne  suffît  pas  à 
expliquer  les  faits  produits  par  Texpérimentation.  Il  y 
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a,  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  tout  org^anisme  un  prin- 
cipe d'activité  qui  a  formé  cet  org^anisme  et  qui  le  fait 
vivre.  Cette  doctrine  répond  à  tous  les  faits,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  l'adoptons;  elle  seule  nous  rend  compte 
des  différences  d'espèces  et  même  des  différences  indivi- 
duelles; elle  seule  nous  rend  compte  de  la  vie  latente  du 
germe  et  de  la  génération. 

En  résumé,  le  principe  animateur  est  unique  pour 
chaque  individu  :  il  est  présent  dans  tout  l'organisme  ; 
il  varie  avec  les  espèces,  les  variétés,  les  sexes  et  les  in- 
dividus; et  il  n'y  a  point  d'êtres  organisés,  point  de  vie 
sans  lui. 

Hunter  a  démontré  expérimentalement  le  principe 
d'activité  des  êtres  organisés  : 

«  Je  remarquais,  dit-il,  que  dans  tous  les  œufs  qui 
éclosent,  le  jaune  n'a  pas  diminué  au  terme  de  l'incu- 
bation, reste  sans  se  gâter  jusqu'à  la  fin,  et  que  la  partie 
de  l'albumine  qui  n'a  pas  été  employée  au  développe- 
ment des  poulets  est  parfaitement  conservée  quelques 
jours  avant  l'éclosion,  bien  que  tous  deux  se  soient 
trouvés  à  une  température  de  103**  Fahr.  (39*^,44)  dans 
le  nid  de  la  poule ,  pendant  trois  semaines  ;  mais  si 
l'œuf  n'éclot  pas,  le  jaune  se  putréfie  peu  après  l'époque 
eu  se  putréfie  toute  matière  animale.  —  Afin  de  déter- 
miner s'il  n'existe  point  d'autres  preuves  de  l'existence 
du  principe  dévie  dans  l'œuf,  je  fis  l'expérience  suivante: 
je  plaçai  un  œuf  dans  un  mélange  réfrigérant,  à  peu 
près  à  0"*  Fahr.,  et  je  le  fis  geler  ;  ensuite,  je  le  fis  dégeler. 
Je  pensais  que  par  ce  procédé  le  principe  de  conserva- 
tion de  l'œuf  devait  être  détruit;  c'était  aussi  ce  qui 
avait  lieu.  En  effet,  je  plaçai  cet  œuf  dans  un  mélange 
réfrigérant  à  15**  Fahr.  ( — 9°, 44)  avec  un  œuf  frais,  afin 
d'établir  une  comparaison  entre  le  premier  et  celui  que 
je  considérais  comme  vivant;  et  ce  dernier  ne  fut  gelé 
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que  sept  minutes  et  demie  après  le  premier.  Dans  une 
nouvelle  expérience ,  je  plaçai  un  œuf  nouvellement 
pondu  dans  une  température  de  17  à  IS*"  Fahr.  (—  8%33  à 
9^,44  c),  il  mit  environ  une  heure  à  grêler;  après  qu'il 
fut  dégpelé,  je  Texposai  à  une  température  moins  basse, 
25"Fahr.{^  3°,88c.),il  çeladans  la  moitié  du  temps.  Or, 
la  cong*élation  ne  se  serait  pas  même  effectuée  dans  une 
demi-heure,  si  Tœuf  n'avait  pas  été  tué  dans  la  première 
expérience,  puisque  dans  la  seconde  le  froid  était  moins 
élevé  de  7^  Fahr.  (5**  c).  Ces  expériences  démontrent  que 
l'œuf,  quand  il  est  vivant,  est  doué  d'une  force  de  ré- 
sistance au  froid,  et  qu'il  n'en  jouit  plus  quand  il  est 
tué  par  la  cong^élation.  »  {Œuvres,  t.  I,  p.  258.) 

C'est  ce  même  principe  dévie  qui  a  conservé,  pendant 
plusieurs  milliers  d'années,  le  froment  renfermé  dans 
le  tombeau  des  Pharaons.  Non-seulement  ce  froment 
a  vécu  pendant  des  siècles  sans  (|u'aucun  irritant  vînt  en- 
tretenir sa  vie,  mais  encore  il  a  conservé  la  propriété  de 
germer. 

La  théorie  de  Virchow  donne  aux  causes  extérieures 
une  puissance  exaspérée.  «  Que  l'cuîtiWté  vitale ,  dit 
M.  Fredault,  ait  besoin,  pour  se  développer,  d'excitant, 
cela  est  vrai.  Mais  ces  excitants  ne  développent  jamais 
que  ce  qui  existe,  d'après  cet  adag'C  vulg'aire,  on  ne  peut 
tirer  d huile  dun  mur.  Pour  exciter  la  pensée  à  se  déve- 
lopper, il  faut  qu'il  y  ait  un  principe  pensant,  et  l'on  ne 
fera  jamais  penser  un  animal  sans  intellig*ence.  Tous 
les  stimulants  du  monde  ne  feront  jamais  pousser  des 
ailes  à  une  baleine,  ni  des  nageoires  à  un  chat,  non 
plus  qu'il  ne  fera  marcher  quelqu'un  qui  n'a  pas  de 
jambes. 

«  Vous  prenez  des  œufs  de  perdrix  ou  de  canard  et  vous 
les  faites  couver  à  une  poule,  il  n'en  sortira  jamais  que 
des  perdrix  ou  des  canards.  II  y  a  dans  le  germe  une 
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puissance  particulière  à  la  génération  qui  dispose  Tétre 
nouveau,  Farrange,  l'organise  sur  le  modèle  de  ses 
générateurs,  indépendamment  de  toute  influence  exté- 
rieure ;  et  ce  principe  n'existe  qu'à  la  condition  d'agir 
dans  une  certaine  forme.  »  [Loc.  cit.^  p.  150.) 

La  génération  et  la  formation  des  êtres  échappent  si 
bien  à  l'hypothèse  de  l'excitabilité  et  des  causes  externes, 
que  Virchow  est  obligé  d'admettre  un  irritant  inconnu. 
«  Ce  qui,  dans  le  corps  en  voie  de  développement,  se 
passe  sous  l'influence  d'un  irritant  inconnu^  dont  l'action 
a  commencé  lors  de  la  fécondation,  et  que  je  nommerai 
irritant  de  croissance^  se  produit  dans  le  corps  de  l'adulte 
par  suite  de  l'irritation  directe  des  tissus  »  {loc.  cit., 
p.  270).  Quel  galimatias  1  Quand  on  prend  du  galon^  on 
Wen  saurait  trop  prendre.  Virchow  pousse  le  culte  des 
irritants  jusqu'à  admettre  un  irritant  inconnu;  mais 
cet  irritant  inconnu  est  précisément  comme  le  Dieu 
mcownw  auquel  les  Athéniens  avaient  dressé  des  autels; 
c'est  celui  qui  forme  et  conserve  les  corps  organisés; 
c'est,  en  un  mot,  le  principe  d'activité  dont  nous  avons, 
je  crois,  démontré  l'existence. 

P.  JOUSSBT, 

HISTOffiE  DE  LA  MÉDECINE 
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CHAPITRE  m 

DEPUIS  GALIEN   JUSQU'aU   XVI*   SIECLE. 

Après  Galien,  la  médecine  tombe  pour  longtemps 
Ae^m  un  état  de  déplorable  décadence,  La  science  se 


Digitized  by 


GoogI( 


ÉTUDE  SUR  NOS  TRADITIONS.  339 

traîne  et  s'éteint  plutôt  qu'elle  ne  vit  dans  les  derniers 
siècles  de  l'empire  romain.  Elle  semble  comme  renaître 
•  un  instant  sous  la  domination  des  Arabes,  mais  elle  ne 
reprend  vraiment  son  essor  qu'avec  le  développement 
des  écoles  chrétiennes  en  Occident. 

Pendant  cette  long'ue  période  que  nous  voulons  em- 
brasser dans  ce  chapitre,  l'histoire  ne  trouve  vraiment 
un  peu  d'intérêt  qu'au  travail  des  écoles  chrétiennes  au 
sein  desquelles  apparurent  ,  du  xiii*  au  xv®  siècle, 
les  idées  qui  devraient  ultérieurement  vivifier  la 
science  jusqu'à  notre  temps  ;  car  nous  aurons  beau  faire 
avec  l'esprit  sceptique  dont  nous  sommes  ag'ités  aujour- 
d'hui, nous  n'en  sommes  pas  moins  les  fils  et  les  conti- 
nuateurs des  générations  du  moyen  âg'e,  ce  temps  si 
décrié  par  les  ignorants. 

Aussi,  des  trois  phases  que  renferme  cette  période  de 
près  de  quatorze  siècles,  la  dernière  est  celle  qui  doit 
plus  particulièrement  nous  arrêter,  après  avoir  vu  à  vol 
d'oiseau  ce  que  la  médecine  devient  sous  la  décadence 
romaine  et  sous  la  domination  arabe. 

%  l.  La  médecine  sous  la  décadence  romaine. 

Les  médecins  qui  suivirent  le  temps  de  Galion  jus- 
qu'à la  fin  de  l'empire  d'Orient  se  rattachent  à  une  des 
sectes  que  nous  avons  examinées,  et  n'eurent  qu'un 
faible  éclat.  Seules,  les  sectes  magiques  émergèrent  avec 
un  certain  et  triste  brillant  de  ce  temps  de  détritus  mo- 
ral et  scientifique. 

I.  Sectes  magiques.  De  tout  temps  s'était  développé  à 
côté  de  la  médecine,  et  parallèlement  à  ses  dogmes,  un 
enseignement  démoniaque  faisant  appel  aux  puissances 
mauvaises  pour  la  guérison  des  malades,  mais  il  avait 
été  certainement  repoussé  de  la  science;    Hippocrate 
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l'avait  récusé,  etGalîen  également.  Il  reparut,  plus  puis- 
sant que  jamais,  sous  l'influence  des  philosophes  de 
Técole  d'Alexandrie,  et  la  science  médicale  commença 
d'être  souillée  par  les  superstitions. 

Nous  avons  déjà  vu  quelques-unes  de  ces  aberrations; 
il  faut  nous  y  arrêter  un  moment  pour  mieux  voir  où 
elles  aboutirent.  Quoique  ces  idées  n'appartiennent  pas 
en  propre  à  la  médecine,  nous  devons  les  examiner  pour 
comprendre  la  déplorable  influence  qu'elles  eurent  sur 
notre  art,  et  pour  nous  garer  de  celles  qu'elles  semblent 
vouloir  reprendre  de  nos  jours. 

La  magie  apparaît  dans  l'histoire  à  Torigine  de  tou- 
tes les  sociétés  payennes  ;  il  n'en  est  pas  une  qui  ne 
nous  montre,  à  ses  premiers  temps,  des  sorciers  ou  des 
enchanteurs.  En  Egypte,  au  temps  de  Moïse,  nous 
voyons  les  pratiques  magiques  très-développées,  et  ré- 
gnant sans  partage  sur  le  gouvernement,  sur  les  scien- 
ces, sur  la  médecine.  En  Grèce,  des  enchanteurs  et  des 
sorciers  apparaissent  dès  les  premiers  temps;  et  nous 
pouvons  juger,  par  l'énergique  répulsion  qu'Hippocrate 
leur  témoigna,  combien  les  pratiques  superstitieuses 
étaient  vives  à  celte  époque  dans  les  temples  d'Esculape 
et  d'Hercule  ;  retirer  alors  la  médecine  des  temples, 
c'était  vraiment  la  retirer  des  foyers  de  la  superstition. 
Chez  tous  les  peuples  sauvages,  on  a  toujours  vu,  dans 
chaque  tribu,  le  sorcier  faisant  office  de  prêtre  et  de  mé- 
decin, joignant  à  quelques  connaissances  naturelles  em- 
piriques, des  pratiques  monstrueuses  et  mystérieuses. 
Gela  s'est  retrouvé  aussi  bien  près  des  grands  lacs 
de  l'Amérique  que  dans  les  vastes  plaines  de  la  Mongo- 
lie, ou  dans  les  profondeurs  de  l'Afrique. 

Cependant,  le  pays  où  ces  pratiques  déplorables  sem- 
blent s'être  constituées  d'une  manière  régulière  dans 
l'antiquité,  et  où  elles  jetèrent  le   plus  d  éclat,  fut  la 
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Perse.  Là,  Zoroastre^  à  une  époque  fort  incertaine,  établit 
la  magie  sur  la  doctrine  des  deux  principes,  dont  l'ori- 
g^ine  se  perd  dans  le  vague  des  traditions  primitives. 
Suivant  cette  doctrine,  premier  faux  pas  de  la  philoso- 
phie sortant  de  son  berceau,  le  monde  est  sous  la  dépen- 
dance de  deux  principes  toujours  en  lutte  :  Ormutz  le 
principe  bon,  qui  lutte  contre  Ahrimann^  le  principe 
mauvais,  duquel  dérivent  toutes  les  maladies.  De  ces 
deux  principes  émanent  quatorze  ordres  de  démons  ou 
anges^  sept  bons  et  sept  mauvais,  et  les  bons  sont  per- 
pétuellement en  lutte  avec  les  mauvais.  L'homme  peut 
se  vouer  à  Ormutz  ou  à  Ahrimann,  en  portant  quelque 
objet  qui  leur  est  consacré  ;  il  trouve  alors  à  son  service 
les  anges  ou  démons  du  principe  auquel  il  s'est  donné. 
Mais,  si  Ormutz  doit  être  vainqueur  un  jour  d' Ahri- 
mann, ce  ne  sera  qu'à  la  fin  des  temps  ;  d'ici  là,  Ahri- 
mann doit  dominer,  il  est  le  prince  de  ce  monde  et  peut 
avec  ses  mauvais  anges  tout  changer  dans  les  choses 
naturelles,  les  préserver  ou  les  affecter  de  maladie.  En 
se  consacrant  à  Ahrimann  et  à  ses  jnauvais  anges,  on 
participe  à  leur  puissance  sur  les  choses  naturelles,  on 
en  obtient  la  préservation  ou  la  guérison  des  maladies  ; 
et  ceux  qui  ont  obtenu  de  se  mettre  en  communication 
avec  ces  puissances,  sont  les  adeptes,  les  magiciens^  qui 
peuvent  changer  une  chose  en  une  autre,  l'eau  en  sang, 
affecter  quelque  être  de  maladie  ou  le  guérir. 

Ce  système,  dont  on  rapporte  la  constitution  àZoroas- 
tre,  et  qui  n'est  qu'une  altération  ridicule  des  traditions 
religieuses  primitives,  s'était  considérablement  répandu 
dans  toute  l'antiquité  et  se  trouvait  connu  dans  tout 
l'Orient,  au  moment  où  débutait  l'ère  chrétienne.  Tout 
le  monde  sait  les  tentatives  de  Simon  le  Magicien  pour 
obtenir  des  apôtres,  à  prix  d'argent,  le  pouvoir  de  gué- 
rir les  malades  et  de  ressusciter  les  morts;  et  l'on   sait 
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encore  la  lutte  de  saint  Pierre  avec  ce  même  Simon,  qui 
mourut  de  sa  chute.  Les  apôtres  et  les  premiers  disci- 
ples du  Christ  étaient  considérés  par  les  païenfe  comme 
des  adeptes  particuliers  d'une  science  mag'ique  ;  et  les 
nombreux  miracles  qu'ils  obtinrent  ne  firent  que  ré* 
pandre  dans  la  foule  ignorante  la  croyance  à  une  véri- 
table puissance  mag^îque.  Beaucoup  ne  voyaient  en  eux 
que  la  puissance  surnaturelle,  méconnaissaient  la  vraiô 
doctrine  chrétienne  et  ses  vertus,  et  ne  recherchaient 
que  cette  puissance,  objet  de  leurs  convoitises.  Plusieurs 
de  ces  hommes  adonnés  à  la  magie  acquéraient  une 
certaine  célébrité.  On  cite  Simort^  dont  nous  venons  de 
parler,  Apollonius  de  Tyanes,  à  la  fin  du  i*'  siècle, 
dont  la  réputation  fut  immense,  qui  séduisit  les  phi- 
losophes, fit  un  grand  nombre  de  cures  merveilleuses, 
passa  même  pour  avoir  ressuscité  des  morts,  et  dont  la 
statue  fut  placée  par  Septime  Sévèfe  dans  son  laraire 
particulier,  à  côté  de  celle  du  Christ  ;  Barcochébas^  qui 
donna  lieu  à  la  célèbre  révolte  juive  sous  Hadrien,  dans 
le  II*  siècle,  que  beaucoup  de  juifs  acceptèrent  comme  le 
Messie,  et  qui  mourut  dans  la  révolte  qu'il  avait  suscitée* 
En  s'unissant  à  quelques  doctrines  émanées  de  la 
synagogue  ,  le  magicien  donna  lieu  à  la  kabbale  , 
dont  les  fondateurs  paraissent  avoir  été  au  ii*  siècle 
de  notre  ère  :  Acibha^  auteur  du  livre  Jezirah,  et  son 
successeur  Simon  ben  Jochàî,  auteur  du  livre  le  Sohar. 
Dans  leur  système,  il  y  a  trois  mondes  émanés  de  Tin- 
fini,  comme  des  cercles  émanés  d'un  centre  :  ces  trois 
cercles  sont  en  relations  réciproques  par  des  puissances 
surnaturelles  correspondantes  ;  et  il  suffit  d'être  en  rap- 
port avec  les  puissances  correspondantes  du  monde  su- 
périeur au  nôtre  pour  avoir  la  puissance  de  guérir.  Un 
écho  de  ces  idées  a  donné  lieu  à  la  théosophie  qui  brilk 
dans  la  suite,  au  xvi*  siècle  de  notre  ère. 
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En  s*allîant  à  la  philosophie,  la  mag*ie  se  transforma 
et  prit  les  noms  de  théosophie^  théurgie^  goétie.  Ammonius 
Saccas  paraît  être  Tauteur  de  cette  transformation  ;  il 
eut  pour  disciples  et  sectateurs,  Plotin,  Jamblique,  Por- 
phyre et  pRoCLUS,  qui  furent  ses  vulgarisateurs.  Dans  ce 
système,  le  monde  est  rempli  de  génies  qui  sont  tous  liés 
par  des  sympathies,  comme  toutes  les  particules  du  corps 
Sont  liées  entre  elles  ;  par  la  contemplation,  la  sobriété, 
la  continence,  on  s'unit  aux  bons  g'énies  et  même  à 
Dieu,  auteur  de  tout  bien,  et  J'on  peut  dompter  les  gé- 
nies malfaisants;  chacun  peut  avoir  un  génie  particu- 
lier, au  moyen  duquel  il  peut  en  conjurer  d'autres  d'un 
ordre  inférieur;  les  génies  malfaiteurs  peuvent  être  éga- 
lement conjurés  et  enchantés  par  des  offrandes  et  de^ 
pratiques  occultes;  la  contemplation  et  une  certaine 
science  occulte  mettent  en  communication  avec  leà  gé- 
nies, d'où  découle  la  connaissance  et  la  puissance  des 
gnostiques.  La  gnose  est  la  science  supérieure,  c'est  la 
théosôphiè;  la  théurgie  est  le  culte  des  bons  génies;  la 
goêtie  agit  par  l'intermède  des  mauvais  génies.  Ils  ap- 
pelaient ces  génies  des  aeons^  et  N.  S.  J.-G.  n'était  qu*un 
a?on,  ou  émanation  de  la  Divinité.  —  A  ce  système 
se  rattachèrent,  sous  des  formes  plus  ou  moins  variées, 
les  divers  hérésiarques  des  siècles  suivants  !  Sa- 
turnin, Basilide,  Garpocrate,  Marcîon,  Valentin.  Une 
autre  secte,  celle  des  Ophianiens^  adorait  le  serpent 
comme  symbole  du  bon  démon  et  opérait  par  son  invo- 
cation des  oures  merveilleuses  et  toutes  sortes  de  su- 
percheries. Il  en  est  resté  en  Egypte  la  tribu  des 
Ophiites. 

Il  y  avait  des  livres  qui  Contenaient  les  formules  d*Î!i- 
vocations,  de  conjurations  et  de  pratiques  diverses  ;  ces 
formules  portaient  des  noms  bizarres  et  étaient  attri- 
buées à  de  prétendus  usages  anciens.  Parmi  les  moyens 
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de  gpuérison  étaient  ceux  que  ron  appelait  talismans  et 
amulettes.  De  tout  temps  et  dans  toutes  les  religions,  les 
objets  qui  ont  été  offerts  ou  consacrés  à  la  divinité,  ont 
été  considérés  comme  des  témoignages  d'invocation  et 
comme  des  objets  de  consécration  et  de  protection.  C'est 
cette  idée  qu'exploitèrent  les  païens  et  les  sectes  magi- 
ques; le  talisman  était  un  objet  de  protection,  soit  un 
morceau  de  papyrus,  soit  une  imag^,  soit  une  figure, 
soit  une  médaille  ;  plus  tard,  on  y  grava  des  signes, 
des  noms,  des  invocations  que  Ton  devait  réciter  d'une 
certaine  manière.  On  cite,  entre  autres,  les  mots  aPp«ç, 

A  côté  de  la  magie,  concurremment  avec  elle,  ou 
même  conjointement  avec  elle,  se  développaient  l'astro- 
logie et  l'alchimie,  deux  autres  branches  des  sciences 
occultes  qui  firent  invasion  en  médecine  sous  les  Arabes 
et  au  xvi*  siècle. 

Toutes  ces  choses  étaient  acceptées  avec  une  sorte  de 
fureur  par  les  Romains  dégénérés  et  démoralisés,  qui 
d'ailleurs  y  avaient  toujours  été  enclins,  puisque  du 
temps  de  Caton  on  avait  des  amulettes  et  que  Gaton  lui- 
même  en  portait.  Claude  protégea  la  théurgie  et  fit  éle- 
ver une  statue  à  Simon  le  Magicien.  Hadrien  s'occupa 
lui-même  de  magie  et  favorisa  les  sectateurs. 

Antonin  le  Pieux  et  Marc-Aurèle  employèrent  tous 
leurs  moyens  à  les  propager.  Alexandre  Sévère  défendit 
un  moment  l'astrologie,  m£Ûs  il  avait  des  adeptes  à  sa 
solde  et  rendait  un  culte  à  Apollonius  de  Tyanes.  Les 
évêques  seuls  s'opposèrent  à  ce  débordement  de  super- 
stition et  de  manœuvres  démoniaques.  Julien  l'Apostat 
protégea  toutes  les  sectes  magiques  qui,  pendant  son 
règne,  prirent  une  grande  extension,  mais  pour  dépérir 
bientôt  sous  les  poursuites  rigoureuses  de  Valens  et  de  Va- 
lentinien.  Elles  se  réfugièrent  alors  dans  l'empire  d'Orient 
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et  chez  les  Arabes,  d'où  elles  devaient  revenir  plus  tard 
en  Occident.  Nous  en  parlerons  alors  pour  exposer  net- 
tement pourquoi  et  comment  la  médecine  est  posée  en 
dehors  de  ces  questions  du  surnaturel. 

IL  MÉDECINS  GRECS  DE    LA    DÉCADENCE.    RcvcnonS    à    la 

médecine  proprement  dite  et  voyons  quels  furent  les 
rares  médecins  qui  alors  conservèrent  au  moins  les  tra- 
ditions de  leurs  aircêtres  ;  presque  tous  vivent  en  Orient. 

Suivons  Tordre  des  temps  : 

Aux  III*  ET  IV*  SIÈCLES,  OU  cite  les  auteurs  suivants  : 
Marcellus  de  Sida^  en  Pamphylie,  écrivit  sur  la  médecine 
42  livres  en  vers  hexamètres,  dans  lesquels  il  décrivit 
la  lycanihropie  ;  —  les  deux  Serenus  Sammonicus^  père  et 
fils,  écrivirent  ég^alement en  vers;  —  Vindicien^  médecin 
de  Valentinien,  a  laissé  un  poëme  sur  la  thériaque;  — 
Théodore  Priscien  suivit  quelques  principes  de  métho- 
distes ;  —  Sextus-PlacituS'Papiniensis  est  cité  comme  un 
empirique  superstitieux;  —  Marcellus  Empiricus^  de 
Bordeaux,  archiàtre  sous  Théodose  et  sous  ses  deux  fils, 
Arc€tdius  et  Honorius,  a  rassemblé  un  g*rand  nombre  de 
recettes  empiriques  et  de  moyens  g^oétiques  ;  •*—  Zénon^ 
de  Chypre,  sous  l'empereur  Julien,  enseignait  avec  éclat 
à  Alexandrie.  Il  eut  pour  disciples  Magnus  d'Aniiocke  et 
le  suivant. 

Oribase^  dePerg'ame  ou  de  Sardes,  fit  une  collection 
des  principaux  médecins  qui  l'avaient  précédé,  en  sui- 
vant Tordre  des  parties  de  la  médecine.  Il  en  fit  ensuite 
un  abrégée.  La  g^rande  collection  comprenait  72  livres 
dont  il  ne  nous  reste  que  les  quinze  premiers,  le  24'  et 
le  25*.  L'abrégée,  qui  porte  le  nom  de  Synopis^  et  que 
nous  possédons  en  entier,  comprend  9  livres.  Il  a  laissé, 
en  outre,  un  Euparista^  ou  choix  de  remèdes  faciles,  en 
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4  livres.  Ces  ouvrages,  qui  ne  sont  que  des  compila- 
tions, sont  encore  très-intéressants  à  consulter. 

Dans  ses  collections  il  parle  d*abord,  dans  les  li- 
vres VII  et  VIII,  des  moyens  d'évacuatîoh ,  de  la  sai- 
g^née,  des  ventouses,  de  la  scarification,  des  sang'sues, 
des  purg*atifs  et  vomitifs,  des  masticatoire^,  des  errhins, 
de  lafumig^ation,  deslacrymatoîres,  des  diurétiques,  des 
hémag^og-ues,  des  sudoriHques.  Il  y  examine  les  deux 
questions  de  la  déplétîon  et  de  la  révulsion.  —  Dans  les 
livres  IX  et  X,  il  examine  les  moyens  externes  :  Fair, 
les  saisons,  les  pays,  les  vents,  l'action  astrale,  les 
localités,  la  chambre  du  malade,  le  coucher,  la  tempé- 
rature du  pays,  les  plantes  salubres,  les  exhalaisons,  la 
disposition  des  rues,  les  fermentations,  les  cataplasme^ 
et  les  ventouses,  les  embrocations ,  les  affusions  et  le» 
tiens,  les  bains  artificiels,  les  bains  minéraux,  le  baîn 
froid,  le  bain  de  sable,  Texposition  au  soleil,  les  sinapis- 
mes,  les  épilatoires,  les  fumig*alions,  les  collyres,  le^ 
pastilles,  les  pessaires,  les  ong'uents,  les  injections,  les 
malagmes,  les  acopes,  les  stimulaloires,  les  bains  d'huîle, 
bains  d'eau  de  mer,  étuves  naturelles,  médicaments 
rubéfiants.  —  Les  livres  XI ,  XII  et  XIIÏ  sont  les  des- 
criptions de  médicaments  d'après  Dîoscoride.  —  Les 
livres  XIV  et  XV  sont  la  systématisation  des  médica- 
ments simples  :  il  y  a  là  les  échauffants,  les  rafraîchis- 
sants, les  desséchants,  les  humectants,  les  renforçants, 
les  maturatifs,  les  suppuratifs,  les  ramollissants,  les 
endurcissants  et  relâchants,  les  emplastiques,  les  béchî- 
ques,  les  désobstruants,  détersifs  et  atténuants,  les  raré- 
fiants ,  condensants ,  resserrants ,  attractifs ,  répressifs , 
astring^ents,  perspirateurs,  les  emménag^ogues,  ceux  qui 
donnent  du  lait,ceuxqui  donnent  ou  tarissent  le  sperme. 
-^  C'est,  comme  on  le  voit,  un  résumé  de  toutes  les  idées 
empiriques,  dog^matistes  et  méthodistes.  Au  reste,  cet 
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ouvragée  est  vraiment  très-curieux  et  très-intéressant, 
et  Ton  peut  tirer  d'excellentes  choses  de  sa  lecture, 
M.  Darembert  a  fait  une  œuvre  utile  à  la  tradition  en 
rééditant  ce  qui  nous  reste  d'Oribase. 

Némésius,  évêque  d'Émèse  au  temps  de  Théodore, 
écrivît  un  Hvre  intitulé  De  la  Nature  de  P homme,  qui  a  eu 
uneg'rande  célébrité,  et  où  Ton  a  cru  voir  une  indication 
claire  de  la  circulation  du  sang*. 

Au  v'  siècLB,  les  Nestoriens ,  qui  formaient  une  secte 
chrétienne,  établirent  à  Edesse,  en  Mésopotamie,  une 
école  de  médecine  un  instant  célèbre,  mais  qui  ne  fut 
pas  de  longue  durée.  Dans  le  milieu  de  ce  siècle,  il  y  eut, 
à  Conslantinople ,  un  médecin  célèbre  nommé  Jacques 
Psychrestus  :  on  ne  sait  rien  de  lui. 

Au  VI*  siècLK,  on  cite  deux  hommes  qui  ont  joui  d'une 
g'rande  réputation.  — Aétius  ctAmide,  en  Mésopotamie, 
compilateur  dans  le  g'enre  d*Oribase,  dont  on  possède 
les  ouvragées,  au  moins  en  g^rande  partie.  —  Alexandre 
de  Tralles,  dont  on  possède  quelques  livres  [de  Arte  me- 
dica);  auteur  estimable,  érudit,  sensé,  et  qui  sait  quel- 
quefois reprendre  Galîen  ,  surtout  en  thérapeutique, 
sur  laquelle  il  a  donné  quelques  remarques  précieuses. 
Il  est  surtout  admiré  pour  ses  descriptions  de  maladies, 
et  il  est  considéré,  avec  Arêtée,  parmi  les  premiers  noso- 
graphes.  Il  prend  chaque  maladie  Tune  après  l'autre  et 
donne,  pour  chacune,  tous  les  remèdes  que  Ton  connais- 
sait. 

Dans  ce  même  siècle,  une  épidémie  des  plus  meur- 
trières se  répandit  de  tous  côtés  :  parue  en  841,  d*abord 
en  Ethiopie,  selon  les  uns,  ou  en  Ég'ypte,  suivant  d'au- 
tres ,  elle  se  répandit  en  Palestine  et  dans  les  pays  voi- 
sins ,  en  Grèce ,  à  Constantinople ,  désola  quatre  fois 
la  ville  d*Antioche,  g^ag'na  Tltalie,  ravag^ea  la  France 
de  564  à  568 ,  reparut  dans  l* Arabie  en  572  et  à  Berne 


Digitized  by 


GoogI( 


348  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

en  590.  Dans  plusieurs  contrées,  elle  enleva  la  moitié  de 
la  population.  C'était  une  sorte  de  peste,  avec  bubons, 
qui  s'accompag-na  d'exanthèmes  qu'on  appela  variolas 
ou  milinas^  corales  pu$tu!a$.  La  plus  ancienne  description 
nous  est  donnée  par  l'Arabe  Rhazès. 

Au  VII*  siècL-^,  Théophile  Philotheus  ou  Philarète,  '7rpoTo<i- 
-Traôapwçouchefdes  hallebardiers,  sous  Héraclius,  a  com- 
pilé Galien  et  Rufus,  et  laissé  quelques  commentaires 
sur  Hippocrate.  —  Etienne  d Athènes^  l'un  de  ses  disci- 
ples, a  également  fait  des  commentaires  sur  Hippocrate. 
—  Jean^  A' Alexandrie^  est  encore  un  commentateur. 

Palladius  riatrosophiste  écrivit  sur  les  fièvres;  il  émit 
une  théorie  analog'ue  à  celle  de  Galien. 

Paul  dEgine  est  célèbre  comme  chîrurg^ien  et  accou- 
cheur; il  avait  étudié  à  Alexandrie;  c'est  un  de  ceux 
qui  ont  le  mieux  écrit,  dans  l'antiquité,  sur  les  opéra- 
tions, et  ses  livres  furent  en  g^rand  honneur  chez  les 
Arabes.  En  beaucoup  de  points,  il  a  suivi  Alexandre  de 
Tralles,  qui  était  son  auteur  favori. 

Les  derniers  auteurs  que  l'on  cite  sont  : 

Au  x*  SIÈCLE,  NonuSj  qui  fît  un  recueil  de  compilations 
d'après  Aétius,  Alexandre  de  Tralles  et  Paul  d'Eg^ine. 

Au  XI*  SIÈCLE,  Michel  Psellus^  qui  écrivit  sur  les  ali- 
ments, sur  la  magie  et  sur  d'autres  sciences. 

Du  XI®  AU  XII*  SIECLE  '.  Siméon  Seth,  qui  refît  le  traité  de 
Psellus,  sur  les  aliments  et  les  médicaments  ;  ISicétaSy 
qui  composa  un  recueil  de  chirurgie  de  quelque  valeur. 

Au  xiii'  SIÈCLE  :  Jean  Acluarius,  qui  écrivit  un  livre  sur 
ï Action  et  les  affections  de  ï esprit  animal^  où  il  suit  Galien; 
un  autre  livre  sur  la  séméiotique  des  urines,  où  tout  ce 
que  les  anciens  ont  laissé  est  très-bien  exposé;  il  donna 
un  Traité  des  méthodes  curativcs  ,  qui  est  le  compendium 
le  plus  complet  de  la  médecine  arabico-galénique.  — 
JJemetri^sPepagomenuSy  contemporain  d' Actuarius,  écrivit 
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un  traité  sur  la  g^outte.  Enfin  ,  Nicolas  Myreps\9S^  natif 
d'Alexandrie,  vivant  dans  le  même  temps,  a  fait  une 
collection  assez  curieuse  de  tous  les  médicaments  com- 
posés et  de  toutes  les  recettes  dispersés  dans  les  écrits 
des  Grecs  et  des  Arabes. 

Ainsi  se  termine  la  médecine  dans  l'empire  d'Orient, 
se  perdant  dans  des  compilations  inférieures,  livrée  aux 
subtilités  vaines  de  quelques  commentateurs,  et  n'offrant 
plus  rien  d'orig^inal.  Nous  examinerons  Tinfluence  du 
christianisme  sur  la  médecine  plus  loin. 

§  2.  Écoles  arabes, 

La  médecine,  comme  les  autres  sciences  et  les  arts 
sérieux,  ne  pouvaient  plus  vivre  sous  la  domination  ro- 
maine quand  la  décadence  se  fit  sentir  ;  de  sa  nature, 
le  g'énie  romain  ne  leur  était  pas  favorable,  mais  il  leur 
devint  tout  à  fait  hostile  lorsque  ce  qu'il  y  avait  de  sé- 
rieux et  de  g^rand  chez  ce  peuple  fut  détérioré  par  des 
mœurs  infâmes,  le  g^oût  du  sang»,  Tabus  du  pouvoir  et 
rintrig^ue.  D'ailleurs ,  les  savants  eux-mêmes  étaient 
tombés  dans  les  sophismes,  les  subtilités  niaises  et  les 
superstitions  tout  à  la  fois  horribles  et  ridicules.  Bientôt 
des  persécutions  religieuses  et  scientifiques  séparèrent 
définitivement  les  Romains  et  la  science,  et  celle-ci  partit 
pour  d'autres  contrées,  chez  un  peuple  hospitalier  et 
dont  le  g'énie  vif,  foug'ueux  et  brillant  promettait  un 
avenir. 

J/introduction  de  la  médecine  et  des  sciences  chez  les 
Arabes  ne  se  fit  pas ,  au  reste ,  tout  d'un  coup  et  dans 
un  seul  temps.  D'abord,  des  écoles  de  médecine,  fondées 
par  les  Nestoriens,  à  Édesse  et  à  Damas,  au  v®  siècle, 
furent  chassées  par  la  persécution  de  Léon  Msaurien,  et 
se  réfug^ièrent  à  Dschondisabour,  dans  le  Kurdistan.  Là 
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un  collège  de  médecine  fut  établi ,  qui  dès  le  vn*  siècle 
était  célèbre  et  desservait  un  hôpital  public  fondé  par  les 
chrétiens. 

Vers  la  fin  de  ce  vu*  siècle ,  deux  médecins  grecs , 
Theodocus  et  Theodoms,  s'établirent  dans  l'Irak  et  eu^ 
rent  de  nombreux  disciples  ;  et  dans  le  môme  temps, 
des  Syriens,  emmenés  captifs  par  Omar,  traduisirent  en 
arabe  les  écrits  des  anciens  médecins.  Dans  la  seconde 
moite  du  vin*  siècle,  le  calife  Al-Manzor  fonda  Bagdad 
et  y  établit  une  aceidémie.  un  collège  de  médecins,  des 
hôpitaux  ,  une  pharmacie  publique.  Son  successeur,  le 
calife  Haroun-al-Rascbid,  attira  les  chrétiens  de  Syrie  et 
protégea  l'école  de  Dschondisabour.  Mais  c'est  au  fils  et 
successeur  d'IIaroun,  à  Al-Mamoun,  qu'est  due  la  grande 
impulsion  donnée  à  la  médecine  chez  les  Arabes.  Il  Q\ 
surtout  faire  des  traductions  nouvelles  des  anciens  mé* 
decins,  plus  soignées  et  plus  complètes  que  celles  que 
l'on  possédait. 

A  partir  de  ce  moment,  aux  ix*,  x*  xi*  et  xii*  siècles, 
la  médecine  fut  cultivée  avec  ardeur  dans  ces  pays.  On 
fonda  des  bibliothèques  et  des  académies  en  Asiç  et  en 
Espagne;  en  Asie,  à  Bassora,  Feruzabad,  Damaa,  et 
jusqu'à  Bockara  :  en  Espagne,  à  Séville,  Murcie,  et  sur-- 
tout  à  Cordoue.  Au  xii*  siècle,  on  comptait  70  biblio* 
thèquep  et  plus  de  200  auteurs. 

Mais  sous  cette  nouvelle  domination  la  médecine  ne 
jeta  qu'un  éclat  passager,  et  ne  s'enrichit  que  médiocre- 
ment. Les  savants  arabes  bientôt  dominés  par  des  raoea 
plus  barbares  se  réfugièrent  en  Espagne,  où  ils  s'épui- 
sèrent rapidement.  Leur  génie  brillant,  mais  léger,  plus 
sémillant  que  fort,  plus  éclatant  que  solide,  n'avait  pas  la 
consistance  et  le  sérieux  que  demandent  les  sciences. 
Les  mœurs  du  Coran,  d'un  sensualismç  galant,  affai- 
blissaient encore  le  peu  de  solidité  de  leur  esprit.  Aussi, 
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leur  civilisation  fut  éphémère  dans  le  ix*  siècle  ;  elle  était 
oomplétement  éteinte  à  la  fin  du  xiii*.   Du  reste ,  tout 
porte  à  croire  que  les  Arabes  eux-  mêmes  se  livrèrent 
peu  aux  sciences,  et  que  tous  les  savants  célèbres  qui  en 
ont  porté  le  titre  furent,  ou  des  chrétiens  cachés  ou  des 
juifs  convertis  ou  méconnus.  La  philosophie  eut  avec 
la  médecine,  chez  les  Arabes,  les  rapports  constants  que 
ces  deux  sciences  ont  toujours  chez  tous  les  peuples  ;  et, 
chose  remarquable,  tous  les  savants  que  les  Arabes  ont 
eus  attachés  à  la  Filsafet  (philosophie)  paraissent  avoir 
été  des  médecins  juifs;  d'ailleurs,  cette  philosophie,  dès 
ces  débuts  jusqu'au  More  -  Nebouchin ,  de  Moïse  Ben- 
Maïmoun,  se  rattache  à  celle  de  Philon,  au  Jesirah  et  au 
Sohar,  sous  le  couvert  de  péripatétisme,  dont  elle  s'est 
fait  un  simple  manteau.  Ces  savants,  dits  Arabes,  furent 
d'ailleurs  des  commentateurs  souvent  judicieux,  mais  le 
plus  souvent  subtils  :  méprisant  Fanatomie,  ils  ne  pu- 
rent faire  qu'une  physiologie  de  raisonnement;  attachés 
à  Tastrologpie,  leur  séméiotiquene  se  composa  guère  que 
de  Furoscopie;  ils  furent  cependant  d'assez  bons  obser- 
vateurs en  pathologie,  et  ils  ont  laissé  quelques  descrip- 
tions de  maladies  bien  faites  :  ils  enrichirent  même  la 
matière  médicale  et  la  botanique;  mais  leur  thérapeu- 
tique, trop  guidée  par  Falchimie,  fut  encombrée  de  pré- 
parations multiples.  On  leur  doit  l'usage  des  potions, 
des  julepa,  des  sirops,  des  tisanes  de  toutes  espèces. 
Parmi  leurs  auteurs,  on  cite  les  suivants  : 
Le  premier,  dont  ils  ont  eu  un  traité,  est  Ahrun.  Voici 
06 qu'en  ditSprengel  :  «  Un  prêtre  d'Alexandrie ,  nommé 
Ahrun^  publia  le  plus  ancien  traité  de  médecine  que 
les  Arabes  aient  possédé.  Il  était  contemporain  de  Paul 
d'Egine^et  son  ouvrage,  intitulé  Pandectes^  se  composait 
de  30  Uvres  auxquels  un  certain  Sylvius  de  Ros-ain  en 
ajouta  quelques  autres.  Ces  Pandectes,  écrites  originai- 
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rement  en  grec,  furent  traduites  en  sjTiaque  par  un  Juif 
de  Bassora  nommé  Maserdschawcdh-Ibn  Dschaldschal^  ou 
suivant  d'autres,  par  Gosius^  d'Alexandrie.  Nous  ne  le 
possédons  plus  aujourd'hui;  mais  Rhazès  en  a  conservé 
quelques  fragments.  Ali-Abbas  assure  queladiétéliqueet 
la  chirurg'ie  y  étaient  traitées  d'une  manière  superficielle. 
Ahrun  fixa  particulièrement  son  attention  sur  la  petite 
vérole,  dont  il  adonné  la  première  description  ;  car  Paul 
d'Eg^ine,  son  contemporain,  n'en  dit  pas  un  seul  mot. 
Il  l'attribuait  à  l'échaufl'ement  et  à  Tinflammalion  du 
sang*,  ainsi  qu'à  l'eflervescence  de  la  bile.  Cette  théorie 
fut,  dans  la  suite,  adoptée  par  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  arabes. 

Au  viii*  SIÈCLE  :  Géber^  appelé  VAral^^  Grec  de  nation, 
suivant  les  uns,  né  à  Séville  et  originaire  de  l'Arabie, 
selon  d'autres,  petit-fils  de  Mahomet,  suivant  quelques- 
uns,  fut  un  des  plus  célèbres  alchimistes;  on  lui  attri- 
bue d'avoir  réformé  cette  science,  et  les  alchimistes  l'ont 
reconnu  dans  la  suite  pour  le  premier  qui  ait  cherché  le 
remède  universel  et  la  pierre  philosophale.  Mais  nous 
avons  vu  que  l'idée  d'une  panacée  ou  remède  universel 
lui  est  évidemment  antérieure;  quant  à  l'alchimie,  ou 
la  transmutation  des  métaux  en  or,  elle  parait  être  née 
en  Égpypte,  et  elle  était  déjà  très-vivace  sous  l'empereur 
Claude,  auquel  on  avait  proposé  de  faire  de  l'or.  Enfin, 
l'idée  d'une  pierre  philosophale,  ou  secret  sublime,  doit 
émaner  des  écoles  mag^iques  dont  nous  avons  parlé. 

Dans  le  même  siècle,  une  famille  de  médecins  nesto- 
riens,  du  nom  Backlischwah  (serviteurs  du  Christ),  fut 
célèbre  à  la  cour  des  Califes. 

Au  ix«  SIÈCLE  :  Jakiak-Ibn-Masawath  ou  Mesué  Fancien , 
dont  nous  ne  connaissons  les  écrits  que  par  quelques 
frag*ments  compilés  par  Rhazès. 

Honain,  son  disciple,  également  nestorien,  fut  célèbre 
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comme  traducteur.  Il  reproduisit  en  arabe  les  écrits 
d'Hippocrate,  de  Galîen,  de  Pline,  d'Alexandre  d'Aphro- 
disée  le  philosophe,  de  Ptolémée  et  de  Paul  d'Eg'ine.  Ses 
fils,  haac  et  David,  furent  ég'alement  des  traducteurs  : 
le  premier  donna  une  version  arabe  du  livre  d'Aristote 
sur  les  plantes. 

Jahiah-Ibn-Serapion  ou  Jean  Serapion,  originaire  de 
la  Syrie,  fit  une  espèce  de  compilation  des  auteurs  an- 
ciens et  nouveaux. 

Jacob'Ibn-Izhak-Alkendi  fut  un  des  écrivains  les  plus 
féconds.  On  a  le  catalog^ue  de  documents  qu'il  composa 
sur  toutes  les  sciences,  la  philosophie,  les  mathémati- 
ques, la  médecine  et  Tastrolog'ie.  L'un  de  ses  écrits  sur 
la  matière  médicale  contient  une  théorie  célèbre  sur 
l'action  des  médicaments  composés  :  d'après  elle,  l'ac- 
tion du  médicament  composé  croît  en  proportions  g^éo- 
métriques  du  mélange;  l'action  du  premier  degré  est 
déterminée  par  la  multiplication  du  nombre  des  élé- 
ments du  mélange  par  deux;  le  second  degré  résulte  du 
total  du  premier  degré  multiplié  par  deux,  et  ainsi  de 
suite.  Cette  théorie  confuse  et  qui  est  exposée  par  l'his- 
torien Sprengel,  subsista  jusqu'au  xvii®  siècle.  Ce  fut  lui 
qui,  je  crois,  donna  la  première  grande  impulsion  à  la 
philosophie  arabe,  et  qui  suscita  la  grande  colère  que 
Al-Gazzali  manifesta  dans  sa  Destruction  des  philosophes. 

Tabeth'Ibn-Korrah  laissa  un  grand  nombre  d'écrits, 
un,  entre  autres,  sur  le  repos  de  l'artère  entre  la  dias- 
tole et  la  systole. 

Aben  Guefith  écrivit  un  ouvrage  sur  les  eflTets  et  les 
propriétés  des  médicaments.  Il  y  établit,  entre  autres 
choses,  que  la  maladie  contre  laquelle  on  veut  essayer 
un  remède  doit  être  simple,  qu'on  doit  essayer  le  remède 
sur  des  individus  de  complexions  opposées,  jusqu'à  ce 
que  l'on  soit  sûr  de  ses  vertus;  que  ses  propriétés  mé- 

TOM"?   XXX.  —NOVEMBRE   1869.  i3 


Digitized  by 


GoogI( 


354  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

dioales  doivent  être  en  rapport  avec  les  forces  de  la  ma-r 
ladie;  qu'il  faut  faire  attention  aux  effets  qui  se  mani- 
festent dans  la  première  heure  de  soq  application,  et 
les  distinguer  de  ceux  qui  ont  lieu  plus  tard  ;  qu'il  est 
nécessaire  de  comparer  son  action  sur  l'homme  et  sur 
les  animaux.  Guéfîth,  qui  a  précédé  Hahnemann  de 
tant  de  siècles,  selon  Tordre  des  temps,  parait  avoir  été 
le  premier  dans  la  tradition  à  parler  de  matière  médi- 
cale expérimentale, 

Hazès  on  Basù,  ou  encore  AJàuèécar^  Albuàet  Mokam- 
med^  dont  le  vrai  nom  est  Mohammed'ibn''ScharJaà'abou- 
bekr-Arrasi^  est  un  des  plus  célèbres  médecins  arabes.  Il 
a  écrit  226  livres  dont  il  ne  reste  qu'une  partie.  Sa  obi* 
mie  fut  estimée  par  Arnaud  de  Villeneuve.  Son  principal 
ouvragée,  que  nous  possédons,  est  intitulé  :  El  Kavi  ou 
Kkavi^  en  latin,  Libri  continentes.  Sa  pathologie  y  est  celle 
de  Galien  combinée  à  celle  des  méthodistes.  Son  traité 
sur  la  petite  vérole  et  la  rougeole  est  le  plus  ancien  our- 
vrage  que  nous  ayons  sur  ces  deux  maladies.  Il  y  a 
de  lui  10  livres  dédiés  à  Almansor,  qui  contiennent  un 
abrégé  de  toute  la  méctecine  des  Arabes;  on  y  remarque 
un  traité  sur  les  qualités  nécessaires  aux  médecins  ;  un 
autre  sur  les  manœuvres  des  oliarlatans;  et  un  qui  est 
le  premier  ouvrage  en  médecine  où  il  soit  feût  mention 
de  l'eau-de-vie;  le  9^  livre,  qui  traite  de  la  thérapeutique, 
eut  une  grande  célébrité  jusqu'au  xvii^  siècle.  Il  y  a  en- 
core  de  Rhazès  6  livres  d'aphorismes  sur  le  modèle  de 
ceuxd'Hippocrate,  métis  fort  inférieurs,  et  un  antidotair^j 
ou  recueil  de  médicaments  simples  et  composés.  Les  li- 
vres de  séméiotique  sur  le  pronostic,  les  signes,  les  voies 
et  les  urines,  eurent  une  vogue  considérable  jusque  chez 
les  Occidentaux. 

Au  x*  SIÈCLE  :  Ali'Abbas  fit  un  traité  complet  de  méde- 
cine, intitulé  Almeleky-y  ou  le  Royal^  qui  fut  regardé 
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comme  un  chef-d*œuvre  d'érudition,  mais  qui  fut  sur*» 
passé  par  Avicenne.  Son  traité  de  la  diététique  est  resté 
un  livre  remarquable. 

Aticenne^  surnommé  Scheikh-Bet/es  (prince  des  méde- 
cins), et  dont  le  véritable  nom  fut  Al^Hussavi-AboihAh'- 
BerhAbdallah-Ebn^Sina^  fut  à  la  fois  un  célèbre  philosophe 
et  un  grand  médecin  ;  les  Arabes  le  considèrent  tout  en- 
semble, comme  leur  Hippocrate  et  leur  Aristote.  Son 
grand  ouvrage  intitulé  Canon  (règ*le)  est  un  compendîum 
complet  et  plein  d'ordre  où  la  médecine  tout  entière  est 
renfermée.  U  introduisit  en  médecine  les  quatre  causes 
de  Fécole  péripatéticienne  ;  les  matérielles  qui  résident 
dans  les  viscères,  les  esprits  et  les  humeurs  ;  les  agis- 
santes ou  occasionnelles  qui  se  rapportent  aux  six  choses 
non  naturelles;  les  formelles  qui  sont  les  formes,  les 
oomplexions  ;  les  finales  qui  consistent  dans  les  fonc- 
tions des  organes.  Il  admit  aussi  les  trois  genres  de  cau- 
ses encore  reconnues  aujourd'hui,  les  prédisposantes, 
les  occasionnelles,  et  les  prochaines.  Il  multiplia  les  fa- 
cultés encore  plus  que  Galien,  bien  plus  qu'on  ne  Favait 
encore  fait.  Sa  théorie  sur  les  humeurs  est  analogue  à 
celle  de  Galien.  H  fit  quelques  remarques  en  pathologie  ; 
sur  la  mélancolie  et  sur  la  pleurésie  qu'il  dislingue  de 
la  douleur  des  muscles  intercostaux.  En  thérapeuti- 
que, il  s'éloigne  peu  de  ses  prédécesseurs,  et  sa  pratique 
est  en  général  assez  faible. 

Iskak'ben-Soleiman  a  fait  un  des  meilleurs  ouvrages 
arabes  sur  la  diététique,  d'ailleurs  composé  sur  le  plan 
de  celui  d'Aben-Guefith. 

Sérepion  te  jetme  a  écrit  sur  les  médicaments  un  ou- 
vrage célèbre  ;  c'est  un  recueil  complet  de  tout  ce  que 
les  Grecs  et  les  Arabes  avaient  dit  avant  lui  sur  la  ma- 
tière médicale. 

Au  XI*  siècLB  :  Mèsiié  lejeune^  dont  les  ouvrages  sur  la 
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matière  médicale  et  la  médecine  pratique  sont  restés 
cl6U9siques  jusqu'au  xvi*  siècle  en  Occident ,  suivit  les 
théories  de  Galien  sur  les  vertus  des  médicaments,  tenta 
d'apprécier  leurs  propriétés  par  le  tact  et  la  couleur,  et 
prétendit  qu'elles  pouvaient  être  influencées  par  le  sol 
de  végétation.  Il  enseigna,  mieux  que  ses  prédécesseurs, 
la  manière  de  préparer  les- extraits. 

Au  xii*  SIÈCLE  :  Albucasùj  ou  mieux  Khalaf-lbn-Abbas- 
Âbu'l'Kasen^  né  à  Cordoue,  a  écrit  un  ouvragée  célèbre 
sur  la  chirurgie;  on  y  voit  entre  autres  choses,  que 
Fusage  des  caustiques  était  extrêmement  répandu  ;  l'art 
des  accouchements  y  est  très-faible. 

Avenzoar,  ou  Abdel'Malek-Abou-Merwan-Ibn-Zohr,  na- 
tif de  Séville,  fut  un  praticien  distingué,  qui  se  piquait 
de  n'être  dirigé  que  par  l'empirisme,  et  de  mépriser  les 
sophismes  comme  les  subtilités  de  la  dialectique.  Il  a 
écrit  le  Tdisyr^  où  l'on  trouve  quelques  observations 
pratiques  pleines  de  sens.  Il  est  surtout  célèbre  comme 
philosophe. 

AverrhoëSj  ou  Mohammed'Aboul'Walid-Ebn'Achmed" 
Ibn-Roschd^  était  de  Cordoue,  où  il  apprit  la  médecine 
sous  Avenzoar,  Il  est  plus  célèbre  par  ses  erreurs  et  ses 
hérésies  en  philosophie  et  en  théologie,  que  par  ses  tra- 
vaux sur  la  médecine. 

Au  XIII*  SIÈCLE  :  Ibn-Beithar^  ou  mieux  Abdallah-Ben- 
Achmed'Dhididdin^  né  à  Malaga,  est  le  dernier  auteur 
arabe,  et  celui  dont  l'étude  serait  peut-être  la  plus  inté- 
ressante, si  Ton  en  croit  Gasiri  qui  a  lu  ses  ouvrages 
inédits.  Sprengel  dit  qu'il  a  écrit  «  un  grand  ouvrage 
sur  les  médicaments  simples,  et  spécialement  sur  les 
plantes,  dans  lequel  on  trouve  non-seulement  toutes  les 
observations  recueillies  par  ses  prédécesseurs,  mais  en- 
core une  foule  de  découvertes  qui  lui  sont  particulières, 
et  des  remarques  critiques  sur  Dioscoride,  Il  est  mal- 
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heureux  que  cet  ouvrage,  non  traduit,  reste  en  orignal 
enfoui  dans  les  bibliothèques. 

En  résumé,  les  écoles  arabes  firent  peu  de  choses 
pour  la  médecine;  elles  ne  furent  qu'un  dépôt,  une 
transition.  La  science  se  réfugia  chez  eux  pour  ne  pas 
périr,  pendant  tout  le  temps  du  grand  ébranlement  de 
l'empire  romain  par  les  Barbares  ;  mais  quand  ces  Bar- 
bares eurent  été  civilisés  par  le  christianisme,  les  Arabes 
leur  rapportèrent  les  traditions  scientifiques,  comme  aux 
légitimes  propriétaires.  M.  de  Blainville,  dans  l'ouvrage 
que  nous  avons  cité,  exprime  très-bien  ces  grands  évé- 
nements de  l'histoire  ;  il  dit  :  «  Les  Arabes  n'ont  donc  • 
rien  reçu  des  Grecs  en  littérature,  et  ils  en  ont  tout  reçu 
dans  la  philosophie  et  les  sciences  ;  ils  ont  peu  ajouté, 
si  ce  n'est  en  pharmacie  quelques  nouveaux  remèdes  ; 
le  peu  de  progrès  qu'on  leur  doit  par  ailleurs  avaient 
leur  racine  dans  Aristote  et  Galien.  Mais  ils  ont  trans- 
mis la  science  à  l'Europe.  Les  écoles  de  Salerne  et  de 
Montpellier  datent  leur  origine  du  commerce  et  de  l'in- 
fluence des  Arabes.  Ainsi,  la  science,  après  s'être  réfu- 
giée en  Perse  pendant  que  les  Barbares  allaient  fondre 
sur  l'empire  romain,  revient,  par  d'autres  invasions,  en 
suivant  le  périple  de  la  Méditerranée,  chercher  son  vé- 
ritable centre  de  vie  au  sein  des  nations  chrétiennes; 
seules  elles  pouvaient  lui  assurer  l'avenir.  La  Grèce  et 
l'Orient  avaient  perdu  leur  gloire  en  abandonnant 
l'Église.  Dans  le  silence  des  ruines,  les  princi[>es,  bases 
et  mobiles  du  progrès,  n'avaient  plus  d'action.  Les  héré- 
tiques nestoriens  et  les  philosophes,  en  fuyant  le  sol  de 
l'empire,  avaient  emporté  la  science  en  Perse,  mais  ils 
en  avaient  laissé  les  grands  principes  au  cœur  de  l'Église 
dont  ils  avaient  secoué  le  joug;  la  science  alors,  comme 
un  arbre  transplanté  qui  ne  peut  vivre  qu'en  serre,  vé- 
géta, porta  même  quelques  fleurs,  mais  il  n'y  eut  point 
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de  (hiits  ;  Tarbre  ne  grandit  point,  toute  sa  puissance 
vitale  fut  employée  à  Tempêcher  de  mourir.  Les  Arabes 
providentiellement  chargées  de  reporter  cet  arbre  dans 
son  sol  natal)  en  recueillirent  d'assez  grande  avantages^ 
mais  ils  n'avaient  pas  le  secret  de  sa  culture^  ni  surtout 
celui  de  sa  fécondité.  Toute  sciônoe  a  ses  racines  dans 
les  principes  sociaux  de  l'humanité,  et  le  christianisme 
seul  possède  ces  principes  complets  ;  ils  sont  le  christia^ 
nisme  lui-même»  Le  christianisme  est  par  cela  même  lé 
pays  indigène  de  la  science,  et  son  seul  climat  naturel» 
L'Europe  en  devenant  chrétienne^  appelait  donc  néoes^ 
sairement  les  sciences  naturelles,  les  plus  sociales  de 
toutes,  et  c'est  là  que  désormais  nous  en  suivrons  le  pro- 
gtèt^.  ^  (Histé  des  sciences  de  forffan,,  t»  II,  p.  43.) 

F,   FRêDAtîLT. 
—  La  SHiU  étt  precluin  Dliméro.  — 

.     I      ■■■■  ..1  <    ■      ■!  t  f  f  I         r    I        1  T  •>  t  m,^ 

MÉDECINE    PRATiQUE 


ACQDENTS   SYCOSIQUES   ET  GRENOUILLETTE 
DE  NATURE  SPÉClFiQUE. 

IIUBRISON  PAR  UN  TAAITBltBirT  HAHNlBfAKMIBN. 

Bien  que  cet  effet  sîg^naté  k  ratlenlion  rlëS  thédecins 
ne  soit  pas  nouveau,  il  n'a  pas  été  vérifié  assez  souvent 
pour  que  sa  relation  iie  soit  dig'nè  d'ihtérêt,  d'autant 
plus  qu'il  offre  à  Id  nosolog^îe  un  cas  de  Uiétaplote  re- 
marquable dans  l'espèce  : 

Le  8  juillet  1865,  un  jeude  boiûme  de  17  à  18  ans,  lymphatique 
nerveux,  venait  nous  consulter  au  sujet  de  productions  charnues 
qui  depuis  trois  mois  envahissaient  toute  la  demi-circonférence  su- 
périeure de  la  couronne  du  gland,  tie  petites  ulcérations  d'appa- 
rence chancreuse  existaient  à  la  basd  de  plùsieurt.  -^  Présëriptidri  ; 
thuja,  e/.W^  dans  trois  cuillerées  i'eati  par  jout. 
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Au  bout  de  la  huitaine,  les  végëtatioDd  {semblaient  afikissées  et  le& 
ulcétations  disparues.  Le  même  traitement  ayant  été  continué  sans 
autre  amélioration,  pendant  quelques  jours,  puis  une  sotte  d'ttc* 
croissements*étaUt  manifestée,  thuja  fut  prescrit,  6/i'^. 

SI  août.  Le  gland  était  tuméfié  par  les  végétations,  dont  le  déve- 
loppement augmentait  d'une  façon  inquiétante.  Il  y  avait  même 
phimosis  et    balanite  fluente. — Prescrip.,  thuja,  t.  m.  1  goutte. 

4  septembre.  Commencement  d'ulcérations  formées  au  pourtour 
de  l'orifice  préputial,  comme  pour  briser  l'obstacle  qui  comprimait 
de  plus  en  plus  ;  toutefois  émission  des  urines  encore  facile. — Thuja, 
t.  m.  3  gouttes. 

Le  11.  Gland  un  peu  amoindri,  mais  toujours  impossibilité  de  le 
découvrir.  —  Rép.  intûs  et  extra. 

Le  J8.  Réduction  sensible.  Végétations  affaissées  au  toucher.  — 
Rép. 

1*'  octobre.  L'état  était  stationnaire.  — Ac.  nit.,  6/6«. 

Le  8.  Nouvelle  diminution  des  végétations.  Maisls  glcmd  ne  sor- 
tait pas  encore.  —  Rép. 

Le  164  La  moitié  du  gland  pouvait  sortir.  —  Le  6  novembre  'û 
sortait  tout  entier.  —  Végétations  encore  très-saillantes,  quoique 
plus  petites  qu'au  début.  —  Ac.  nit.  6/3*. 

Jusqu'au  4  décembre,  statu  quo,  —  Thuja,  6/3*. 

Le  18.  Petites  ulcérations  à  la  place  des  productions  charnues  qui 
avaient  disparu;  —  Prœcip.  Rub.  3®  t°"  en  applications  locales. 

Peu  après,  notre  jeune  homme  partait  guéri,  en  apparence,  pour 
aller  occuper  un  emploi  dans  un  antre  département. 

Trois  ans  après,  sa  mère  venait  demander  pour  lui  un  remède  à 
une  tumeur  sublinguale  appelée  grenouillette  parles  médecins  du  pays 
qui  l'avaient  infructueusement  traitée. — Prescrip.unique,  thuya  ^1'*. 

Nous  insérons  l'exposé  du  malade  lui-même  : 

((  La  grenouillette  présentait  la  forme  d'une  amande  et  en  avait 
lé  volume»  M.  l6  D*"  D...  eh  coupa  l'eitrémité  ;  il  ëU  Sortit  du  san^  ; 
elle  disparut  par  ce  ftdt  même  pour  revenir  trois  semaines  après.  Oil 
fit  une  nouteUê  opération  dans  laquelle  on  enleva  environ  grôâ 
cdmlue  une  moitië  de  haricot.  Un  mois  après  c'était  à  irecômmencei") 
et  M...  jugea  à  propos  d'y  passer  un  fil  qu'il  y  laissa  et  ^Ui  tint 
environ  Un  mois,  p\û&  il  disp£ù^Ut>  mais  eneore  ce  fui  ft  iretidUiMeu- 
cer.  )i 

C^est  alors  que  la  cure  radicale  fut  obtenue  au  bout  de  qtietques 
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jours  {sic)  par  thuja,  comme  il  a  été  dit.  Cette  tumeur  n'a  point  re- 
paru ;  nous  avons  pu  le  constater  tout  dernière  meut  de  visu.  Liais- 
sons  au  lecteur  le  soin  de  conclure. 

D*^  L.  Frbstier, 

de  LyoD. 


THÉRAPEUTIQUE 


SUR  LES  LOIS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Faivre  (Extr.  du  Lyon  médical). 
-1  SUITE     — 

Quand  vous  administrez  un  médicament  à  dose  coercitive,  vous 
ne  le  jetez  pas  dans  le  torrent  circulatoire  avec  une  telle  vitesse 
qu*il  ne  soit  possible  de  distinguer  à  cette  intromission  un  commen- 
cement, un  milieu  et  ime  fin.  Eh  bien  !  observez  les  faits  avec  atten- 
tion, et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  apercevoir  que  toute  médication 
coercitive,  à  moins  d'être  foudroyante,  est  caractérisée  à  son  principe 
par  un  mouvement  réactionnel  passager  d'autaot  plus  sensible,  que 
l'introduction  médicamenteuse  est  plus  lente.  Le  type  de  cette  réac- 
tion fugace  se  voit  dans  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  déter- 
miner l'anesthésie,  dans  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme, 
par  exemple.  A  peine  l'éther  est-il  introduit  dans  le  sang  que  l'exci- 
tation commence,  le  malade  s'agite.  Arrive  ensuite  l'effet  coercitif 
qui  persiste  pendant  un  temps  variable  comme  celui  de  l'adminis- 
tration de  l'anesthésique.  Dès  que  cette  administration  vient  à  ces- 
ser, les  phénomènes  se  reproduisent  en  sens  inverse,  et  l'agitation 
réactiounelle  sert  encore  d'intermédiaire  entre  l'effet  coercitif  de 
l'éther  et  le  retour  à  l'état  normal. 

Si  le  médicament  est  plus  actif  de  sa  nature,  si  son  introduction 
dans  le  scmg  est  plus  rapide,  la  période  de  réaction  est  à  peine  mar- 
quée ;  le  chloroforme  est  là  pour  vous  servir  d'exemple  de  cette 
modification  apportée  auxphénomènes  qui  caractérisent  l'inhalation 
de  l'éther. 

Prenons  maintenant  un  autre  médicament,  l'opium.  Si  vous  admi- 
nistrez par  cuillerée,  d'heure  en  heure,  une  potion  dont  la  totalité 
est  destinée  d'après  votre  calcul  à  produire  l'effet  coercitif  sommeil. 
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soyez  sûr  que  les  premières  cuillerées  agiteront  votre  malade. 
Domiez  la  même  potion  d'un  seul  coup,  l'agitation  durera  à  peine 
quelques  minutes,  et  le  sommeil  la  dissipera  rapidement.  Enfin, 
administrez  une  dose  équivalente  de  morphine  par  la  méthode  en* 
dermique,  et  Torganisme,  comme  assommé,  succombera  encore  plus 
promptement. 

Ceci  vous  explique  un  fait  d'observation  très-commun  :  beaucoup 
de  malades,  les  femmes  surtout,  prétendent  être  rebelles  à  Faction 
de  l'opium.  C'est  qu'il  leur  est  fréquemment  très-mal  administré: 
on  leur  donne  de  trop  faibles  doses,  première  faute,  et  on  les  expose 
de  la  sorte  à  une  réaction  très -probable  ;  on  le  leur  fait  prendre  par 
fractions  espacées,  deuxième  faute,  et  la  réaction  est  alors  certaine 
pendant  l'introduction  des  premières  fractions.  Donnez  l'opium  à 
dose  suffisante  et  donnez-le  vite  ;  bien  clairsemés  seront  les  réfrac- 
taires. 

J'ai  supposé  jusqu'à  présent,  pour  simplifier  le  problème,  une 
chose  qui  n'existe  pas,  très-probablement,  c'est  l'unicité  d'action 
d'un  médicament.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  en  existe  un  seul 
agissant  sur  l'organisme  d'une  manière  tellement  simple  qu'on 
puisse  dire  de  lui  qu'il  n'exerce  son  influence  que  sur  un  seul  or- 
gane. En  d'autres  termes,  tout  agent  médicamenteux  présente  une 
symptomatologie  complexe.  La  belladone  paralyse  les  muscles 
sphincters  et  dessèche  la  gorge  d'une  manière  toute  spéciale  ;  l'ar- 
senic agit  sur  les  conjonctives,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  gas- 
friques,  sur  les  nerfs  vaso  moteurs,  etc.,  etc.  Cela  étant,  on  pourra 
très-fréquemment  observer  des  actions  coercitives  déterminées  par 
un  médicament  donné  sur  un  organe  ou  sur  un  système  organique, 
tandis  qu'on  provoquera  des  réactions  de  la  part  d'un  ou  de  plu- 
sieurs autres  organes. 

J'ai  observé  sur  moi-même,  à  la  suite  de  l'ingestion  à  haute  dose 
de  belladone,  une  véritable  paralysie  de  la  vessie,  une  insupportable 
sécheresse  de  la  gorge,  phénomènes  coercitifs  du  médicament,  as- 
sociés avec  une  énergique  contraction  des  pupilles,  phénomène  de 
réaction  s'il  en  fut  jamais. 

Je  suis  convaincu  que,  si  l'on  connaissait  à  fond  les  actions  posi- 
tives des  médicaments,  que  si  l'on  ne  confondait  pas  sous  le  titre 
banal  d'action  physiologique!  les  effets  coercitifs  et  des  effets  de  réac- 
tion, on  arriverait  à  constater  que  s'il  est  possible,  en  affaiblissant 
les  doses,  d'arriver  à  une  réaction  exclusive  de  tout  effet  coercitif, 
il  est  au  contraire  impossible,  en  les  élevant,  d'obtenir  des  effets 
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coereitifs  satis  mélange  de  quelques  aetions  réaetioiinelles.  Je  rerien- 
drai  eur  ce  sujet  daos  une  troisième  lettre;  il  est  de  la  plus  haute 
impoitanee,  dès  qu'il  s'agit  de  faire  un  choix  entre  les  deuzméiho«- 
des  (^poséeS)  de  médicamenter. 

Les  agents  médicamenteux  à  action  multiple^  polyelitesteS)  eemmu 
les  ont  appelés  les  disciples  d'Hahnemann^  n'ont  pas  une  inQuenee 
égale  sur  tous  les  organes  quelconques  qu'ils  affectent,  qudqiies- 
uns  de  ces  orgahes  sont  particulièrement  senâbles  au  médicament» 
quelques-attt^es.  le  sont  moins^  et  si  on  comparait  un  grand  nombre 
de  fait85  on  arriverait  bien  vite  à  dresser  une  liste  hiérarchique  des 
symptômes  de  chaque  médicametit^  liste  dont  le  sommet  serait  oe» 
cupé  par  les  symptômes  les  plus  constants^  et  la  fin  contiendrait 
ceux  qui  sont  les  plus  rares.  Les  homoBopathes  ont  cherché  à  réali* 
ser  ce  desideratum  de  la  science»  Je  vous  dirai,  mon  oh(»r  collègue^ 
dans  une  dernière  lettre,  pour  quel  motif  leur  travail  est  presque 
intégralement  à  refaite. 

A  tout  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  sur  rencheVétfement  dés 
aetions  réactionnelles  et  coercitives  des  agents  médieàmeiitëliX)  il 
convient  d'ajouter  enfin  les  idiosynorasies,  dont  il  faut  bien  se  garder 
de  négliger  l'influence  particulière. 

Un  simple  exemple  va  éclairotr  le  tout  :  Si  j'admihisire  du  Mi^ 
cure  dans  un  cas  de  syphilis  secondaire,  je  pourrai  observer  une  sa^ 
livatlon,  effet  coercitif ,  parce  que  les  gencives  sobt  partieuiièremeUt 
sensibles  à  Ce  médicament,  en  même  tenips  qUe  j'obtléudrai  la  dis"* 
parition  des  symptômes  syphilitiques,  effet  de  réaction.  Bi  Tidio-» 
syncrasie  s'eU  mêle,  tomme  dans  le  cas  de  la  malade  de  Récamier^ 
oh  !  âlbrs  je  n'échappei^ai  paé  aUx  ettuuis  de  l'effet  coehîitif,  tahJié 
que»  dauë  led  bas  ohlinëirès,  il  thé  seru  soUtent  donhé  de  les  fail< 
esquiver  à  mes  malades. 

Ce  Uiélaugô  ttbn  douteux  des  eflfets  coehîltife  et  dés  eflfeté  fle  réac- 
tioU,  qui  con^titue^  à  mes  yeux,  ce  que  l'oH  cotifoud  souveut  Sbttë 
le  titre  vague  d'effets  physiologiques  du  remède,  est  Une  des  grandes 
difflcultés  lie  la  thérapeutique,  et  la  cause  Ift  plus  fortnelle,  à  mou 
sens,  des  divergences  que  l'on  observe  dans  les  opinions  dés  pràti* 
ciettô  sur  Un  médicanieht  donné.  Ouvrez  un  traité  quelcôfaque  de 
thérapeutique^  et  vous  vëî-rfez  â  chàqUë  page  des  appréciations  que 
je  résiunerai  en  ces  quelques  ligues  : 

M.  ***  a  donné  l'opium  dans  tel  cas  ;  il  àssUi*e  eU  avoir  bbteud  de 
très-bons  efitets  ;  mais  M.  ***  tjui  a  expérimenté  la  même  méditation, 
U'en  a  rien  obteuu  de  satisfaisdUt,  il  asdurë  UiêUie  avoir  dbàerVé  uhe 
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aggrayation  des  symptômes.  Le  lecteur^  impatienté^  ferme  le  livre 
et  le  rdègue  au  plus  haut  rayon  de  sa  bibliothèque^  en  conduant 
au  scepticisme  ;  tandis  que  le  nœud  de  la  question  consiste  en  oe 
que  l'un  des  deux  praticiens^  et  tous  les  deux  peut-être,  n'ont  tenu 
aucun  oompte  des  actions  coercitives  et  des  effets  de  réaction  du 
médicament  ;  tout  a  été  confondu.  Un  exemple  éclairdra  ces  &ito 
prétendus  contradictoires» 

Un  homme  vigoureux  présente  une  angine  simple  à  son  début  | 
je  Im  fais  prendre  en  IS  heures  10  centigri  d'extrait  de  belladone^ 
et  sous  l'influenee  de  la  réaction,  l'cuigine  disparait  avec  l'action  du 
médicament;  c'est  un  M%  que  j'ai  constaté  plus  de  cent  fbis«  La 
même  médication  est  ^nployée  chez  une  femme  délicate,  dans  un 
eas  identique,  et  au  lieu  d'une  disparition  rapide  de  l'angine,  j'ob« 
serve  une  aggravation  considérable»  Que  conclure  de  là?  Pour  «014 
il  eftt  évident  que  la  réctction  s'est  opérée  chec  le  premier  malade  et 
la  coeftîitîoil  cbieB  la  seconde  ;  et  la  preuve  en  est  que  si^  dans  le  se« 
cond  ead|  je  donne  1  centigramme  oU  i  au  lieu  de  10)  je  réussis  tout 
aussi  bien  tjue  dans  le  premier» 

Il  y  a  eneoré  deux  circonstances  qui  provoquent  les  jufemêntê  îé^ 
méraires  que  l'on  porte  à  chaque  instant  sur  les  effets  des  médioa» 
âients  ;  je  tous  les  ai  signalées  au  conmiencement  de  cette  lettre  ;  ce 
sont,  d'une  part,  l'insensibilité  de  quelques  organismes  à  l'égard  de 
certams  médicaments,  et  d'autre  part,  la  disposition,  propre  à  quél« 
ques  natures  mal  équilibrées,  à  faire  des  écarts  plutôt  qu'à  marthei^ 
droit  en  avant  ou  en  arrière,  sdus  l'impulsion  du  remède  administré 
d'ailleurs  avec  intelligence.  Je  né  reviendrai  pas  sui^  ceâ  questions^ 
trop  claires  par  elles-mêmes  ;  je  passe  également  sous  silence  la 
chance  fréquente  que  nous  avons,  par  le  temps  de  charlatanisme 
éhonté  qui  court,  d'administrer  des  médicaments  qui  n'en  sont  pas, 
grade  au  sans^gêné  de  certains  pharmaciens  peu  eonsdencieux  dans 
leehoi^  et  la  préparation  de  leurs  médicaments. 

J'arrive  enflb,  nion  cher  collègue,  à  la  dernière  question  que  je 
mé  propose  d'élucider  avec  vous  aujourd'hui,  c'est  la  suivante  î 
l'aotion  d'une  dose  médicamenteuse  déterminée  reste-t-elle  constam» 
ment  la  même  ches  un  sujet  donné,  pendant  toute  la  durée  de  sott 
administration?  Il  s'en  faut,  certes^  de  beaucoup. 

Oh  peut)  en  effet)  àfQrmer  d'uhe  manière  générale  que  tout  mé^ 
dioament  administré  de  hianière  à  provoquer  une  t^actioU)  fitlit)  si 
on  le  contiiiue  indéfiniment)  par  imposer  son  e&ët  6t  détermine]^  Utië 
coercition.  Si  je  donne,  dans  la  bronchite  qui  tend  ft  passer  à  l'état 
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chronique,  4  centigramme  de  tartre  stibié  par  jour,  j'obtiens  pen- 
dant les  premiers  jours  un  effet  de  réaction  éminemment  favorable  ; 
mais  si  je  persiste  dans  l'administration  du  même  médicament, 
j'observe  presque  toujours,  après  un  temps  qui  varie  de  six  à  quinze 
jours,  un  effet  coercitif  évident  :  le  malade  se  plaint  de  coliques,  de 
diarrhée  ou  se  met  à  vomir. 

L'action  des  médicaments  est  donc  susceptible  à'accumtilationj  et 
ce  phénomène  important  se  produit  avec  d*autant  plus  de  facilité 
que  Télimination  en  est  plus  difficile.  En  voulez-vous  deux  exemples 
frappants?  Prenez  le  mercure  pour  un  syphilitique;  il  est  rare 
qu'après  un  temps  variable  vous  ne  remarquiez  pas  une  coercition 
sur  les  gencives  ou  sur  la  crase  du  sang,  amenée  malgré  vos  inten- 
tions par  l'accumulation  médicamenteuse.  Vous  savez,  en  effet,  que 
le  mercure  est  d'une  élimination  lente  et  difficile  ;  t7  reste  dan»  U 
corps,  dit  le  public,  et  il  n'a  pas  tout  à  fait  tort.  Comparez-le  à  l'io- 
dm*e  de  potassium  ;  celui-ci  passe  par  les  reins  comme  l'eau  à  tra- 
vers un  filtre,  voyez  aussi  combien  les  accidents  de  ce  médicament 
sont  rares,  car  on  désigne  sous  ce  nom  impropre  ses  effets  coer- 
citife,  tandis  que  l'on  profite  exclusivement  des  réactions  qu'il  pro- 
voque. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  collègue,^  j'aurais  beau  jeu  à 
poursuivre  cette  étude,  et  je  manquerais  au  sujet  bien  avant  que 
celui-ci  me  fasse  défaut.  Mais  l'art  est  long  et  le  temps  est  court. 
C'est  pour  ce  motif  que  je  renvoie  à  ma  troisième  lettre  l'étude  im- 
portante des  avantages  comparés  et  des  indications  qui  sont  propres 
à  chacune  des  deux  médications,  réactionnelle  et  coercitive. 

m 

Nous  avons  constaté,  mon  cher  collègue,  que  l'organisme  vivant 
ne  se  comporte  pas  différemment  vis-à-vis  des  médicaments  que 
vis-à-vis  des  agents  naturels;  c'est  ce  qui  a  fait  lesigetde  ma 
première  lettre.  Nous  avons  passé  en  revue  dans  la  deuxième  les 
lois  secondaires  qui  modifient  les  lois  fondamentales  de  la  coercition 
et  de  la  réaction  médicamenteuse.  Cette  troisième  causerie  entre 
vous  et  moi  a  pour  but  de  résoudre  deux  problèmes  que  vous  ne 
pouvez  manquer  de  me  poser  :  1**  Quels  sont  les  avantaç^es  et  les 
inconvénients  inhérents  à  chacune  de  ces  deux  grandes  méthodes 
thérapeutiques?  2*"  Quelles  sont  par  conséquent  les  indications  de 
l'une  et  de  l'autre? 


Digitized  by 


GoogI( 


LES  LOIS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE.  36Cf 

Je  me  propose  de  répondre  à  peu  près  simultaoément  à  ces  deux 
questions,  leur  solution  systématiquement  séparée  pouvant  m'en- 
trainer  dans  des  répétitions  que  je  tiens  à  éviter. 

Il  est  tout  d'abord  évident  qu'il  ne  saurait  être  indifférent  d'im- 
poser une  action  médicamenteuse  ou  de  solliciter  une  réaction,  et 
si  nous  voulons  nous  en  convaincre,  nous  n'avons  qu'à  expérimenter 
sur  nous-mêmes. 

Le  premier  inconvénient  de  la  coercition,  et  c'est  encore  le 
moindre,  consiste  dans  les  sensations  désagréables,  souvent  même 
douloureuses,  qui  accompagnent  fatalement  le  symptôme  patho- 
génétique recherché  par  le  praticien.  Vous  voulez  déterminer  la 
somnolence  de  l'opium,  et  la  plupart  du  temps  vous  ne  l'obtenez 
qu'en  imposant  en  même  temps  une  pesanteur  de  tête,  une  lourdeur 
des  paupières,  un  malaise  nauséeux  indescriptible,  qui  font  trouver 
bien  cher  le  sommeil  acheté  à  ce  prix.  Vous  voulez  déterminer 
un  relâchement  du  sphincter  de  la  vessie,  et  vous  ne  l'obtenez 
qu'en  imposant  une  demi-paralysie  de  l'organe,  et  une  dilatation 
pupillaire  qui  ne  vous  permet  pas  de  sortir  au  soleil,  une  con- 
striction  désagréable  de  la  gorge,  etc.,  etc.  Il  y  a  des  cas  bien  plus 
graves  encore  :  voulez-vous  obtenir  une  réaction  antisyphilitique 
en  sollicitant  une  réaction  antimercurielle?  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  vous  recueillez  une  coercition  hydrargyrique  que  vous  ne 
désirez  pas  et  votre  client  moins  que  vous  encore;  c'est  une 
salivation,,  pis  que  cela,  c'est  une  dyscrasie  hématique  qui  justifie 
l'antipathie  populaire  contre  le  mercure  et  tout  ce  qui  s'y  rapporte 
de  près  ou  de  loin. 

En  un  mot,  le  médicament  employé  à  dose  coercitive  est  ioujoun 
entre  les  mains  du  praticien,  comme  un  fusil  qui  écarte  entre  celles 
d'un  chasseur  :  pour  un  ou  deux  plombs  qui  portent  juste,  et  qui 
par  conséquent  rendent  tous  les  autres  inutiles,  il  y  en  a  cent  qui 
portent  à  côté  et  qui  ne  servent  à  rien.  Seulement,  et  c'est  là  que 
la  comparaison  pèche,  quand  un  fusil  écarte,  les  plombs  inutiles 
se  perdent  en  l'air,  tandis  que  parmi  les  actions  coercitives  d'un 
médicament,  celles  dont  je  n'ai  que  faire  frappent  sur  le  malade 
tout  aussi  bien  que  celle  que  j'appelle  à  mon  aide  dans  l'intérêt  du 
rétablissement  de  sa  santé. 

Ceci  étant  constaté  expérimentalement  avec  des  nuances  en  plus 
ou  en  moins,  pour  tous  les  médicaments,  aussi  bien  que  pour 
Topium,  la  belladone  et  le  mercure,  il  résulte  clairement  que 
toutes  les  fois  que  le  praticien  pourra  obtenir  par  une  réaction  des 
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eflëts  définitifs  aussi  favorables  au  malade  que  eetut  qu'il  peut 
obtenir  par  une  coercition,  il  devra  sans  hésitation  préférer  la 
première. 

La  réaction,  en  efltet,  ne  détermine  pas  de  changement  humerai 
persistant,  pas  de  modification  profonde  et  stable  de  l'organisme; 
le  ressort  soHicité  par  une  impulsion  qui  ne  dépasse  pas  la  ËBÛte 
d'élasticité,  revient  complètement  à  sa  position  primitive  ou  sort 
de  Fépreuve  avec  des  modifications  insignifiantes.  Prenei  pour 
exemple  la  médication  arsenicale  quij  je  vous  Tai  dit  dans  notre 
dernier  entretien,  est  toujours  réactionnelle,  et  examinez  atten- 
tivement Tétat  de  votre  malade  lorsque  vous  la  cessez  à  temps, 
e*cst- à-dire  avant  Fapparition  de  tout  effet  eœrcitif  quelconque; 
qu^bservez-vous?  un  surcroit  d*appétit,  une  légère  conatipatioo, 
une  sensation  de  légèreté  particulière  qui  donne  l'envie  de  faire 
îaseension  des  montagnes,  et  que  les  Tyroliens  connaissent,  dît- 
on,  plus  qu'il  ne  conviendrait.  A  tout  cela  je  ne  vois  pas  grand 
mal,  et  en  tout  cas  les  inconvénients  me  paraissent  bien  moins 
fatigants  et  bien  moins  durables  que  dans  les  différents  cas  de  eoef" 
eiti^n  dont  je  vous  ai  donné  plus  haut  des  exemples. 

La  médication  réactionnelle  ne  laissant  pas  de  trace  après  eOe, 
n^expo«(e  jamais  le  patient  à  un  inconvénient  de  la  médieation 
coercîtrve  que  je  vais  vous  définir  en  quelques  lignes,  et  dont  la 
gravité  ne  saurait  vous  échapper.  De  même,  en  effet,  que  le  res- 
sort une  fois  forcé,  garde  la  courbure  que  vous  lui  avez  imprimée, 
et  ne  revient  à  son  état  primitif  que  si  on  le  retrempe  après  l'avoir 
passé  au  feu,  de  même,  trop  souvent,  l'organisme  qui  a  subi  «ne 
médication  eoercitive  garde-t-il  Temprelmte  plus  ou  moins  pro- 
fbnde,  quelquefois  même  ineffaçable  de  cette  médication,  à  ce  point 
qu'il  faut  dans  quelques  cas  faire  subir  aux  malades  un  traitement, 
eœrcitif  ou  réactionnel,  secondaire  et  spécial,  dans  le  seul  but 
d'effacer  les  traces  du  traitement  coercitif  antérieur.  Je  n*en  veux 
pour  exemple  que  les  ennuis  et  les  déboires  sans  nombre  que  pro- 
curent fréquenmient  au  ntédecin  les  efibts  coercitife  du  mercure  ou 
de  la  quinine,  lorsqu'il  est  forcé  de  les  faire  supporter  à  un  malade 
dans  le  but  de  combattre  une  péritonite  ou  une  fièvre  paludéenne 
sérieuse. 

En  résumé,  la  médication  eoercitive  déplace  l'organisme  âe  son 
milieu  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  même  d%ine 
manière  définitive;  la  médication  réactionnelle  ne  le  déplace 
que  d'une  manière  essentiellement  fugace  et  temporaire;  donc 
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eelle-ei  est  préférable  dans  tous  les  cas  où  elle  suf&t  pour  remplir 
le  but  que  l'on  doit  se  proposer.  Suffit-elle  toujours  et  dans  tous 
les  cas?  Hahnemann  dit  oui;  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  non  ; 
mais  avant  de  vous  démontrer  cette  insuffisance,  laissez-moi 
établir  un  dernier  parallèle  entre  nos  deux  médications,  pour  qu'il 
ne  soit  pas  dit  que  je  fais  pencher  la  balance  en  faveur  de  Tune 
des  deux  sans  avoir  fait  justement  valoir  les  moyens  qui  plaident 
en  faveur  de  Tautre. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien  il  était  commun,  lorsqu'on 
employait  un  médicament  à  dose  coercitive,  de  voir  se  produire 
à  côté  des  effets  coercitifs  cherchés  des  effets  coercitifs  que  Ton 
ne  cherchait  pas.  A  plus  forte  raison  pourra-t-on  observer  dans  le 
même  cas,  nous  l'avons  dit  aussi,  le  mélange  d'effets  réactionnels 
avec  les  effets  coercitifs,  et  c'est  précisément  là  ce  qui  a  motivé 
l'affirmation  que  vous  avez  pu  lire,  page  36  :  S'il  est  possible  en 
a^iUissant  les  doses  d'arriver  à  une  réaction  exclusive  de  tout  effet 
Qoercitif^  il  est  au  coniraire  impossible,  en  les  élevant  ^  d* obtenir 
des  effets  coercitifs  sans  mélange  de  quelques  effets  réactionnels:  affir- 
matioB  qui  a  pu  vous  paraître  téméraire  et  mériter  des  preuves 
positives. 

Pour  queUe  devienne  une  vérité,  que  faut-il  ?  Deux  choses  :  la 
première,  qu'il  soit  bien  démontré  que  les  médicaments  sont 
doués  d'actions  multiples,  autrement  dit,  qu'ils  sont  polychresles  ; 
k  seconde,  que  leur  activité  ne  s'exerce  pas  également  sur  cha- 
eon  des  organes  qui  subissent  leur  influence.  Or,  existe^t*il  dans 
la  seienee  deux  faits  plus  positifs  et  moins  sujets  à  contestations 
que  ceux-là?  Non,  n'est-ce  pas,  et  je  perdrais  mon  temps  à 
mV>bstiner  à  les  n^ttre  en  lumière.  Donc,  il  doit  arriver  que  telle 
^k>se  qui  est  éminemment  eoercitive  pour  un  organe  sensible, 
devienne  chez  le  même  sv^eX  et  pendant  le  même  temps  tout 
sfiBplement  réactionnelle  pour  des  organes  moins  faciles  à  in* 
fluencer. 

En  voulez- vo«s  des  exemples?  je  n'ai  que  l'embarras  du  choix, 
prenons  le  suivant  :  Je  soignais,  il  y  a  quelque  temps,  une  femme 
dNme  soixaotûne  d'années  qui  avait  subi  une  attaque  d'apoplexie 
huit  HM)is  auparavant.  Il  lui  restait  une  hémiplégie  très-incom- 
plète^ car  elle  était  caractérisée  par  une  faiblesse  légère  du  côté 
gauehe,  e^,  un  peu  d'engourdissement.  Je  lui  fis  prendre^  dans  le 
vin  qu'^e  buvait  à  ses  repas,  15  à  ^  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Cette  dose  {produisit  sur  les  systèmes  nerveux  et  mus- 


Digitized  by 


GoogI( 


368  THÉRAPEUTIQUE. 

culaire  des  deux  côtés  du  corps  l'effet  coercitif  demandé,  car  il  y 
eut  des  secousses  tétaniques  sensibles  ;  mais  elle  provoqua  en 
même  temps  un  effet  de  réaction  sur  le  tube  digestif,  car  la  malade, 
qui  n'était  jamais  constipée  avant  l'administration  de  ce  médica- 
ments, le  devint  immédia  lement,.  au  point  qu'il  fallut  la  purger  de 
temps  à  autre. 

Certes,  mon  cher  collègue,  vous  avez  administré  la  noix  vomi- 
que  aussi  souvent  que  moi,  dans  le  but  de  provoquer  une  évacua- 
tion alvine  par  excitation  coercitive  des  fibres  musculaires  de  l'in- 
testin, pour  voir  distinctement  dans  le  cas  que  je  vous  cite,  un 
exemple  frappant  d'une  action  réactionnelle  sur  un  organe,  coïn- 
cidant avec  une  action  coercitive  sur  un  autre;  et  maintenant 
que  votre  attention  est  éveillée  sur  ce  point,  observez  attentive- 
ment et  vous  vous  apercevrez  bientôt  que  la  seconde  partie  de  ma 
proposition  est  très-généralement  vraie  :  il  est  impossible  en  éle- 
vant les  doses  des  médicaments  pour  obtenir  des  effets  coercitiis 
sur  un  point,  de  ne  pas  observer  quelques  effets  réactionnels  sur 
un  autre. 

Cette  impossibilité  est  évidemment  un  inconvénient  pour  le 
malade  et  peut  devenir  un  embarras  pour  le  médecin.  Voyons 
maintenant  si  l'inverse  se  produit,  c'est-à-dire,  si  donnant  un 
médicament  à  dose  convenable  pour  produire  une  réaction  sur  un 
organe,  vous  risquez  d'observer  une  c^>ercition  sur  un  autre.  A  la 
rigueur,  la  chose  est  possible,  mais  alors  vous  avez  employé  le 
médicament  à  dose  trop  élevée,  et  bien  qu'elle  fût  convenable  pour 
provoquer  une  réaction  sur  le  point  indiqué,  la  coercition  déter- 
minée sur  un  autre  vous  démontre  qu'elle  est  plus  que  suffisante 
pour  le  but  que  vous  vous  proposez.  Abaissez  la  dose  jusqu'à  dis- 
parition de  tout  effet  coercitif,  et  vous  n'aurez  plus  dans  le  champ 
de  votre  observation  que  des  effets  réactionnels. 

Ici  encore  les  exemples  ne  sont  pas  difficiles  à  trouver.  Quand 
j'administre  l'arsenic  contre  la  congestion  cérébrale,  médication 
dont  je  ne  saurais  trop  vanter  la  merveilleuse  efficacité,  j'ai  pour 
habitude  de  commencer  par  cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  et 
d'augmenter  d'une  goutte  par  jour,  tant  que  je  n'observe  aucun  ef- 
fet coercitif  du  médicament,  tel  que  colique,  nausée,  conjonctivite, 
crampe  des  extrémités,  etc.,  etc.  Si  j'aperçois  le  moindre  symptôme 
de  ce  genre,  je  fais  rétrograder  les  doses,  ou  je  m'arrête.  Je  note  le 
degré  de  sensibilité  du  malade,  et  si  je  suis  obligé  de  réitérer  la  m**- 
dication,  je  lui  donne  juste  la  dose  qui,  dans  l'échelle  posologi^ue, 
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précède  celle  qui  a  produit  les  effets  coercitifs  remarqués  dans  la 
première  expérience.  De  la  sorte,  je  suis  sûr  que  la  dose  médica- 
menteuse, suffisante  pour  être  sentie  et  provoquer  une  réaction,  est 
insuffisante  pour  provoquer  un  effet  coercitif  quelconque,  et  je  con- 
state la  vérité  de  la  première  partie  de  l'affirmation  qu'il  s'agissait 
de  prouver,  c'est-à-dire  qu'en  affaiblissant  les  doses,  il  est  toujours 
possible  d'obtenir  des  effets  de  réaction  exclusifs  de  toute  coerci- 
tion. En  d'autres  termes  :  autant  il  est  possible  de  simplifier  l'action 
réactionnelle  des  médicaments,  autant  il  est  impossible  d'éviter  la 
complexité  des  actions  coercitives. 

Ceci,  ai-je  besoin  de  vous  le  faire  observer,  n'est  pas  un  petit 
avantage  en  faveur  de  la  médication  réactionnelle,  et  tend  de  plus 
en  plus  à  nous  confirmer  dans  la  détermination  à  laquelle  nous 
étions  déjà  arrivés  par  d'autres  considérations  :  quand  il  sera  pos- 
sible d'obtenir  par  réaction  des  effets  curatifs  aussi  favorables  aux 
malades  que  ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  coercition,  il  sera 
préférable  pour  lui  d'avoir  à  subir  une  médication  réactionnelle. 

Notre  parallèle  est-il  achevé  ?  Non  ;  il  reste  encore  une  considé- 
ration dernière  dont  l'importance  ne  saurait  vous  échapper;  pour 
la  saisir  rapidement,  revenons  à  notre  ressort  ;  c'est  un  si^jet  de 
«*^mparaison  dont  je  vous  prie  de  ne  pas  vous  lasser. 

Quand  vous  voulez  qu'il  reste  dans  une  situation  donnée  hors  de 
son  point  de  repos,  vous  l'y  maintenez  par  une  pression  égale  et 
continue.  Si  vous  le  lâchez,  il  revient  sur  lui-même  en  oscillant.  De 
même  en  est-il  de  l'organisme  ;  si  vous  jugez  convenable  de  le  dé- 
placer de  son  milieu  au  moyen  d'une  coercition  médicamenteuse,  il 
faut  que  cette  action  soit  exercée  pendant  tout  le  temps  que  doit 
durer  la  position  excentrique  que  vous  exigez  de  lui  ;  dès  que  vous 
Tabandonnez  à  lui-même,  i]  tend  à  revenir  à  son  état  primitif  avec 
une  violence  qui  est  en  raison  directe  du  peu  de  durée  de  la  coerci- 
tion. Mieux  que  cela,  la  coercition  continue  exige  des  doses  crois- 
santes dans  l'immense  majorité  des  cas,  vu  les  effets  du  suétu- 
disme  ;  sur  ce  point,  vous  le  savez  parfaitement,  l'expérience  est 
formelle. 

La  médication  réactionnelle,  au  contraire,  n'exige  qu'un  effort 
passager,  sous  peiné  de  perdre  son  carai'.tère  par  le  fait  même  de  sa 
durée,  et  si  vous  avez  besoin  de  prolonger  la  réaction,  il  faut  réali- 
ser deux  conditions  :  la  première  consistant  dans  la  brièveté  de  la 
provocation  ;  la  seconde  dans  la  répétition  à  des  intervalles,  varia- 
bles suivant  la  nature  du  médicament  et  l'état  du  malade,  dès  qne 
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la  vigueur  de  la  réaction  tend  à  s'abaisser  au-dessous  de  l'intensité 
requise  ;  de  même  que  lorsque  vous  voulez  mettre  en  jeu  les  vibra- 
tions d*un  ressort,  vous  ne  le  pouvez  qu'à  la  condition  de  les  solli- 
citer par  des  attaques  successives  et  suffisamment  espacées. 

A  ce  nouveau  point  de  vue,  et  en  supposant  que  le  malade  peut 
encore  être  traité  aussi  avantageusement  par  une  méthode  que  par 
l'autre,  il  appert  évidemment  que  la  médication  réactionnelle  doit 
être  préférée,  puisqu'elle  entraine  moins  d'accidents  que  l'autre, 
qu'elle  modifie  plus  superficiellement  l'organisme  et  que  la  modifi- 
cation est  de  moins  longue  durée  « 

En  résumé,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  théorique, 
et  en  ne  considérant  les  deux  médications  qu'en  elles  mêmes,  la 
médication  par  réaction  est  préférable  à  l'autre.  Malheureusement, 
en  thérapeutique,  la  théorie  ne  joue  qu'un  râle  restreint  et  la  ques 
tion  se  présente  sous  une  autre  face  :  il  s'agit  de  la  pratique.  Or, 
c'est  là  que  ncms  allons  trouver  le  revers  de  la  médaille.  Examinons 
donc  les  choses  sous  ce  nouveau  rapport  pour  découvrir  les  raisons 
qui  s'opposent  à  l'application  générale  de  la  médication  réaction- 
nelle. 

Ces  raisons  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  tiennent  à  Pétat  parti- 
culier du  malade,  idiosyncrasique  ou  acquis  ;  les  autres  tiennent  à 
la  maladie  elle-même. 

Et  d'abord,  n'est-il  pas  de  toute  évidence  que  la  médication  réac- 
tionnelle, reposant  essentiellement  sur  la  réaction  du  malade  contre 
le  médicament,  est  radicalement  impossible  dans  tous  les  cas  où  le 
malade  est  incapable  de  réaction  ?  Ces  cas  sont-ils  bien  communs  ? 
Sont  ils  les  plus  rares?  Il  me  serait  assez  difBcile  de  répondre  caté- 
goriquement à  cette  question,  mais  il  ne  me  sera  pas  mal  aisé  de 
vous  en  faire  toucher  du  doigt  quelques  exemples  frappants. 

Voici  d'abord  un  noyé  que  l'on  vient  de  retirer  de  l'eau,  vivant 
encore,  mais  respirant  à  peine  et  présentant  un  pouls  impercepti- 
ble. Dites-moi,  cher  collègue,  croyez-vous  qu'il  y  ait  grand  cas  à 
faire  de  ces  facultés  de  réaction?  Lui  donnerez-vous  alors  la  digi- 
tale, dont  la  propriété  est  de  ralentir  les  battements  du  coeur,  à  dose 
insuffisante  pour  déterminer  ce  ralentissement,  et  cela  dans  l'espoir 
d'obtenir  un  effet  inverse,  c'est-à-dire  une  accélération?  Non, 
n'est-ce  pas?  C'est  le  vin  chaud,  le  punch,  les  alcooliques  ;  ce  sont 
les  frictions  énergiques,  les  linges  chauds,  les  couvertures  de  laine, 
les  bouillottes,  qui  constituent  vos  moyens  d'action,  et  Dieu  sait  si 
vous  vous  hâtez  d'y  recourir  ;  le  temps  presse,  en  effet,  et  le  dé* 
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faut  de  la  médication  réactionnelle  est  justement  de  n'être  jamais 
pressée  dans  ses  allures. 

Voici  maintenant  un  homme  assommé  par  une  chute  ou  un  coup  ; 
c'est  encore  la  même  médication  coercitive  qui  fait  les  frais  du  trai- 
tement, et  le  pubUc,  guidé  par  son  gros  bon  sens,  lui  fait  boire  de 
Veau  d'arquebusadcy  de  Télixir  de  longue-vie,  de  la  grande-char- 
tteuse,  etc.  Il  ne  vient  à  la  tête  de  personne  de  demander  à  cette 
vie  près  de  s'éteindre  une  réaction  précaire  et  douteuse  ;  on  lui  im- 
pose la  chaleur,  on  détermine  les  mouvements  du  thorax  et  du  cœur 
par  les  moyens  les  plus  coercitifs,  les  plus  énergiques  qui  peuvent 
se  présenter.  La  médication  réactionnelle  n*a  rien  à  voir  ici,  c'est 
évident. 

Jetons  maintenant  les  yeux  sur  cette  femme,  tombée  en  syncope 
sous  Tinfluence  d'une  nouvelle  fâcheuse.  C'est  en  la  stimulant  par 
une  vigoureuse  coercition  qu'on  la  ramène  au  sentiment  de  l'exis- 
tence ;  c'est  avec  l'acide  acétique  et  l'ammoniaque  que  l'on  provo- 
que les  mouvements  inspirateurs  ;  c'est  avec  les  stimulants  diffusi- 
blés,  l'éther,  l'alcool,  les  infusions  aromatiques,  etc.,  qu'on  achève 
de  la  ranimer.  Qu'attendrions-nous  ici  de  la  réaction?  Rien  du  tout. 

Voici  maintenant  un  cas  de  choléra  presque  foudroyant,  dans  sa 
période  algide.  Vous  voyez  que  j'arrive  peu  à  peu  et  par  transitions 
aux  vrais  cas  morbides.  Croyez-vous  pouvoir,  dans  des  circonstan- 
ces de  cette  nature,  faire  un  cas  quelconque  de  la  médication  réac- 
tionnelle ?  L'expérience  ne  plaide-t-elle  pas  assez  haut  en  faveur  de 
sa  rivale  ?  Et  si  la  médication  réactionnelle  fait  son  apparition  dans 
le  traitement  des  cholériques,  n'est-ce  pas  lorsque  la  période  de 
réaction  étant  survenue  sous  l'influence  des  moyens  coercitifs  ou  par 
la  grâce  de  Dieu  toute  seule,  vous  pouvez  faire  fond  sur  cette  même 
puissance  qui  vous  faisait  défaut  dans  la  période  algide  ? 

^'arrive  maintenant  à  une  maladie  qui  est  le  type  le  plus  parfait 
de  ces  états  morbides  dans  lesquels  la  réaction  ne  saurait  être  at- 
tendue par  un  véritable  praticien  ;  je  veux  parler  de  la  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse.  Permettez -moi  de  vous  citer  deux  simples  ob- 
servations ;  elles  en  diront  plus  long  que  tous  les  raisonnements 
que  je  pourrais  faire. 

Il  y  a  dix  ans,  à  peu  près,  je  fus  appelé  à  soigner  une  femme 
d'une  trentaine  d'années,  jouissant  ordinairement  d'une  très -belle 
santé,  mère  de  deux  enfants  vigoureux.  Elle  demeurait  près  du  che- 
min de  ronde  du  fort  de  la  Part-Dieu,  à  côté  du  fossé  d'enceinto, 
qui  est  rempli,  vous  le  savez,  d'une  eau  parfaitement  croupie.  Cette 
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femme  venait  de  prendre  le  troisième  accès  d'une  fièvre  intermit- 
tente quotidienne  à  trois  stades.  Les  accès  allaient  toujours  en  aug- 
mentant, et  chacun  se  terminait  par  une  congestion  cérébrale  d'au- 
tant plus  inquiétante  qu'elle  se  prolongeait  de  plus  en  plus  après 
chaque  accès.  Je  lui  fis  prendre,  séance  tenante,  un  éméto-cathar- 
tique  qui  fut  immédiatement  suivi  de  la  quinine  à  dose'cocrcitive, 
c'est-à-dire  à  la  dose  d'un  gramme  en  24  heures.  L'effet  fut  com- 
plètement nul  ;  les  accès  poursuivirent  leur  cours  pendant  six  jours 
avec  une  gravité  croissante,  en  dépit  d'une  saignée  que  je  jugeai 
indispensable  pour  combattre  la  congestion  cérébrale,  et  des  doses 
croissantes  de  quinine,  de  résine  et  d'extraits  de  quinquina,  admi- 
nistrées par  le  haut  et  par  le  bas.  Le  neuvième  accès  venait  de  finir, 
plus  intense  que  les  précédents;  le  dernier  intervalle  apyrétique 
n'avait  pas  dépassé  deux  heures.  Dans  mon  désespoir,  je  lui  donnai 
30  gouttes  de  liqueur  arsenicale  de  Boudin  ;  l'accès  fut  retardé  et 
parut  moins  intense.  Je  continuai  le  médicament,  la  fièvre  s'arrêta 
d'une  manière  si  nette  que  le  mari  de  cette  femme  me  disait  qu'on 
ne  la  couperait  pas  mieux  avec  un  couteau.  Toutefois,  il  y  avait  un 
nuage  qui  voilait  son  bonheur  ;  pourquoi,  me  disait  il,  n'avez-vous 
pas  commencé  par  cette  potion  qui  me  coûte  30  sous,  au  lieu  de 
me  faire  dépenser  90  fr.  de  quinine  ou  autres  drogues  qui  n'ont 
servi  de  rien  ?  Il  me  fallut  lui  faire  comprendre  que  j'avais  dû  faire 
intervenir  en  premier  lieu,  pour  couper  cette  fièvre  qui  s'annonçait 
comme  grave,  le  couteau  qui  passait  pour  le  mieux  affilé,  et  nous 
nous  quittâmes  au  mieux. 

A  quelque  temps  de  lé,  je  fus  appelé  en  grande  hâte  chez  un  de 
mes  clients,  jeune  homme  de  25  ans  au  plus,  jouissant  ordinaire- 
ment d'une  santé  irréprochable.  Il  venait,  sans  cause  appréciable, 
de  tomber  dans  un  état  de  syncope  grave.  J'arrivai  quelques  mi- 
nutes après  l'accident  qui  s'était  terminé  de  lui-même.  Il  restait  de 
la  pâleur  ;  il  n'y  avait,  du  reste,  aucune  trace  d'indigestion,  rien  en 
un  mot  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  l'origine  de  ce  malaise.  Le  len- 
demain se  passa  sans  le  moindre  accident  ;  mais  le  surlendemain,  à 
la  même  heure,  nouvelle  syncope.  Cette  fois,  elle  fut  si  prolongée 
que  j'eus  le  temps  d'arriver  et  de  la  bien  constater.  Je  passe  sur  les 
détails  des  moyens  employés  pour  la  combattre  ;  qu'il  me  suffise  de 
vous  dire  que,  frappé  de  cette  coïncidence  de  deux  accès  à  la  même 
heure,  avec  un  jour  d'intervalle,  je  jugeai  devoir  administrer  im- 
médiatement un  médicament  actif  pour  couper  court  à  des  accidents 
qui  pouvaient  si  facilement  devenir  morlels.  Or,  je  vous  le  demande, 
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quoique  je  fusse  parfaitement  édifié  sur  la  remarquable  efficacité  de 
l'arsenic  dans  le  cas  de  la  femme  dont  je  vous  ai  cité  plus  haut  Tob- 
servation,  quelle  était  la  méthode  à  suivre  ?  Évidemment  je  devais 
donner  la  quinine  et  le  quinquina,  parce  que  l'administration  de 
l'arsenic  supposait  chez  mon  malade  une  puissance  de  réaction  dont 
je  ne  me  sentais  pas  assuré,  tandis  que  je  savais  qu'avec  la  quinine 
je  lui  imposerais  un  mode  organique  nouveau,  dont  j'ignore  parfai- 
tement la  nature,  mais  dont  je  connais  toute  l'énergie.  En  sollici- 
tant toute  sa  puissance  de  réaction,  j'aurais  ressemblé  à  un  specta- 
teur timide  qui,  voyant  un  individu  se  débattre  dans  l'eau,  lui 
prodiguerait  du  rivage  des  encouragements  et  des  conseils,  excel- 
lents à  coup  sûr,  mais  probablement  insufQsants  ;  en  imposant  la 
coercition  quinique,  j'ai  fait  comme  le  nageur  qui,  dans  le  même 
cas,  se  jette  à  l'eau,  saisit  le  patient  et  le  ramène  au  bord. 

Qu'arriva-t-il  dans  le  cas  dont  je  vous  ai  commencé  la  narration  ? 
Le  cinquième  jour,  l'accès  syncopal  reparut,  mais  singulièrement 
atténué,  car  le  malade  ne  perdit  pas  connaissance,  et  retardé  de 
cinq  heures;  le  septième  jour,  le  quatrième  accès  fut  encore  plus 
faible,  et  finalement  tout  disparut. 

Je  me  demande,  et  vous  vous  demanderez  comme  moi,  s'il 
existe  un  homœopathe  assez  convaincu  de  la  puissance  de  réaction 
de  l'organisme  pour  se  contenter,  dans  un  cas  aussi  pressant  et  aussi 
grave,  de  la  solliciter  par  un  médicament  quelconque,  si  provocateur 
que  vous  puissiez  l'imaginer.  Il  me  semble,  et  vous  partagerez,  je 
crois,  ma  manière  de  voir,  qu'un  médecin  consciencieux  et  instruit 
ne  peut  éprouver  en  pareille  circonstance  aucune  espèce  d'hésitation  : 
c'est  à  la  médecine  coercitive  qu'il  doit  recourir,  quitte  à  l'aban- 
donner, comme  je  l'ai  fait  dans  le  cas  de  la  première  observation, 
si  elle  ne  répond  pas  à  l'attente  du  praticien. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  pour  vous  faire  tou- 
cher du  doigt  les  indications  les  plus  formelles  de  la  médecine  coer- 
citive; de  vous  signaler  encore  l'iritis,  la  méningite  des  enfants,  la 
péritonite,  que  vous  combattez  par  une  intoxication  mercurielle 
hâtive  ;  le  délire  des  ivrognes,  le  tétanos,  que  vous  attaquez  par 
des  doses  formidables  d'opium,  et  bien  d'autres  maladies  redoutables 
contre  lesquelles  l'idée  ne  vous  vient  pas  plus  de  solliciter  des  réac- 
tions, que  ne  vous  viendrait  celle  d'arrêter  un  cheval  qui  s'emporte 
avec  l'éperon  ou  la  cravache. 

Mais  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  me  faire  comprendre  et  avoir 
le  droit  de  conclure  dans  les  ti^rmes  suivants  :  Cest  à  Thomme  de 
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Tart,  en  définitive,  de  bien  examiner  et  de  bien  apprécier  Tétat  de» 
forces  de  son  patient.  Si  elles  sont  telles  qu'il  puisse  en  attendis 
une  réaction  favorable,  la  médication  par  réaction  sera  préférable, 
puisqu'elle  ne  modifie  pas  l'organisme  et  ne  le  sauye  de  la  maladie 
qu'en  l'induisant  à  rentrer  de  lui-même  dans  l'état  normal.  Si  aa 
contraire  les  forces  sont  profondément  altérées,  vous  n'obtiendrez 
rien  des  réactions,  puisqu'elles  sont  impossibles  ;  il  faut  forcer  le 
malade  en  le  ramenant  à  l'état  normal  par  voie  directe,  ou  en  le 
jetant  violemment  dans  un  état  pathologique  incompatible  avec 
celui  auquel  vous  voulez  l'arracher,  et  moins  fâcheux,  bien  en- 
tendu. 

Je  viens  de  vous  dire  quelles  étaient  les  raisons,  tirées  de  l'état 
du  malade,  qui  influent  sur  le  choix  de  la  médication,  coercitive  ou 
réactionnelle.  Il  y  aurait  encore  des  raisons  tirées  de  la  nature  de 
la  maladie  considérée  indépendamment  du  malade,  mais  vous  com- 
prenez sans  peine  jusqu'où  me  conduirait  une  pareille  étude  ;  je 
tiens  à  me  borner  et  je  termine  cette  appréciation  superficielle  par 
une  dernière  observation  générale. 

L'emploi  d'une  médication  se  détermine  beaucoup  moins  d'après 
sa  nature  considérée  en  elle-même,  que  d'après  l'état  du  malade, 
la  nature  de  sa  maladie  et  les  circonstances  qui  entourent  l'un  et 
l'autre.  La  médication  réactionnelle  est  la  plus  commode  ;  c'est  fort 
bien,  mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit;  il  faut  savoir  si  c'est  la 
plus  sûre  dans  ses  effets.  Or,  en  dépit  d'Hahnemann  et  de  son  école, 
je  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  est  loin  d'en  être  toiyours  ainsi.  Je  crois, 
mais  ceci  est  une  affaire  d'appréciation  personnelle  que  je  n'ai  ni  le 
temps  ni  la  volonté  de  cherchera  faire  prévaloir  id,  je  crois,  dift-je, 
que  les  deux  médications  tiendraient  une  place  égale  dans  l'arsenal 
d'un  homme  habile  qui  les  connaîtrait  bien  toutes  deux.  Mais  où 
est-il,  cet  homme  ? 

En  thèse  générale,  la  médication  réactionnelle  convient  aux  enr 
fants  et  aux  malades  excitables  ;  la  médication  coercitive  aux  viml- 
lards  et  aux  personnes  épuisées.  Mais  encore  ici,  trouverions-nous 
une  incroyable  quantité  de  faits  qui  feraient  exception  ;  au  fond, 
c'est  une  affaire  de  tact  médical.  Toutefois,  on  peut  le  dire  sans 
crainte,  la  médication  coercitive  est  celle  des  cas  graves,  où  la  res*- 
ponsabilité  du  praticien  est  quelquefois  si  lourde  à  porter;  la  médi- 
cation réactionnelle  est  plus  spécialement  celle  des  accidents  légers, 
fugaces,  ennuyeux  pour  les  patients,  généralement  négligés  par 
les  praticiens  qui  ne  savent  bien  souvent  par  quels  moyens  las 
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combattre.  Et  voyez  comme  les  faits  observés  sans  parti  pris  et  sans 
esprit  de  rancune  me  donnent  raison  dans  cette  appréciation  I  Quels 
sont  les  cas  où  les  homœopathes  réussissent,  réellement^  en  mettant 
de  côté  ceux,  très-nombreux  comme  je  vous  l'ai  dit,  où  la  maladie 
guérit  toute  seule  pendant  qu'ils  administrent  des  globules  inertes  7 
Ce  sont  ces  malaises  indéfinissables,  manifestations  incessantes 
d'états  diathésiques  cachés  et  qui  se  montrent  à  chaque  instant  dans 
l'organisme  aflfecté  de  ces  diathèses,  comme  les  rejetons  d'acacias 
dans  un  jardin,  Certes  leur  arsenal  est  aussi  pauvre  que  le  nôtre 
dès  qu'il  s'agit  de  combattre  et  d'anéantir  la  diathèse,  mais  il  faut 
avouer  qu'ils  possèdent  pour  détruire  ces  rejetons  indisciplinables 
qui  pullulent  d'ici  et  de  là  dans  l'économie  vivante,  des  médicaments 
qui,  administrés  4  dose  réactionnelle,  agissent  avec  efficacité,  et 
dont  nous  avons  bien  tort  de  leur  abandonner  le  bénéfice  exclusif  (1). 

Si  les  indications  des  deux  méthodes  thérapeutiques  générale» 
dont  je  cherche  à  vous  démontrer  l'importance,  sont  aussi  difféf 
irentes  que  nous  venons  de  le  constater,  les  conditions  de  succès 
dans  leurs  applications  ne  le  sont  pas  moins.  Passons^es  rapidement 
en  revue. 

Si  vous  croyez  devoir  forcer  un  organisme  à  entrer  dans  une 
voie  que  vous  jugez  meilleure  que  celle  qu'il  parcourt  spontané- 
ment sons  l'empire  de  la  maladie,  vous  êtes  obligé  d'employer  des 
doses  d'autant  plus  coercitives  que  l'organisme  en  question  est  plus 
éloigné  de  la  voie  dans  laquelle  vous  prétendez  l'engager.  Si  vous 
réussissez,  c'est  fort  bien,  quoique  ce  ne  soit  pas  toujours,  comme 
nous  l'avons  observé  précédemment,  sans  payer  ce  bénéfice  par  les 
inconvénient»  inhérents  aux  doses  coercitives,  c'est-à-dire  par  l'ap- 
parition de  symptômes  pathogénétiques  dus  au  médicament,  et  que 
Ton  était  bien  loin  de  chercher.  Mais  si  vous  ne  réussissez  pas, 
l'organisme  ne  se  trouve-t-il  pas  littéralement  écarUlé  entre  la  ma-* 
ladie,  d'une  part,  et  le  médicament  de  l'autre,  chacun  tirant  de  son 
côté  à  qui  sera  le  plus  fort?  Et  ètes-vous  bien  sur  qu'il  ne  puisse 
pas  arriver  que  le  malade  meure  de  cet  éeartèlement  autant  et 
même  plus  que  de  sa  maladie  ?  Ëtes-vous  bien  sur  enfin  que  la 

(i)  ii'auteur,  qui  fixe  trop  srbitrairemeQt  les  limites  des  deux  médioa- 
tions,  et  qui,  dans  les  passages  précédents,  s'est  plus  d'une  fois  contre-' 
dit,  est  ici  parfaitement  injuste  à  l'égard  de  rhomœopathie,  à  laquelle 
il  ne  reconnaît  d'action  que  contre  les  maladies  chroniques.  Il  oublie  ou 
il  ignore  les  plus  beaux  succès  de  cette  méthode  dans  la  pneumonie,  le 
choléra,  la  péritonite,  les  pblegmasies  les  plus  aiguës.       (JV.  du  rid,) 
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chose  ne  soit  pas  arrivée  plus  d'une  fois  ?  Et  ne  sentez-vous  pas, 
comme  moi,  combien  est  grave  ce  nouveau  reproche  à  l'adresse  de 
la  médication  coercitive  ? 

Si  vous  jugez,  au  contraire,  qu'il  sera  plus  favorable  au  malade 
de  solliciter  sa  réaction  que  de  lui  imposer  une  action  médicamen- 
teuse, la  manière  d'agir  change  du  tout  au  tout.  Il  faut  que  vous 
réalisiez  deux  conditions  d'inégale  importance  : 

La  première  consiste  à  rechercher  le  médicament  dont  la  sympto- 
matologie  pathogénétique  ressemble  le  plus  exactement  à  celle  de 
la  maladie  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître. 

En  effet,' si  l'organisme  tend  à  s'emporter  hors  de  son  milieu  dans 
une  direction  donnée,  et  que  je  veuille  provoquer  une  réaction  dans 
le  sens  directement  inverse,  il  faut  que  mon  impulsion  médicamen- 
teuse agisse  exactement  dans  le  même  sens,  sur  la  même  ligne  que 
l'impulsion  morbide  naturelle,  sans  quoi  je  ne  fais  pas  de  la  réac- 
tion, je  fais  de  la  perturbation  :  je  sollicite  l'organisme  dans  un  sens 
qui  n'a  pas  de  rapport  avec  celui  qu'il  tend  à  parcourir  spontanément, 
et  si  je  ne  détermine  pas  un  effet  coercitif,  j'aurai  une  réaction  en 
sens  inverse  de  ma  sollicitation,  mais  non  en  sens  inverse  de  la  ten- 
dance morbide  naturelle  que  je  veux  combattre. 

Pour  bien  comprendre  cette  proposition,  placez  devant  votre  ima- 
gination une  rose  des  vents,  et  ne  vous  étonnez  pas  des  expressions 
métaphoriques  que  je  vais  employer. 

Si  l'organisme  malade  et  tendant  par  ce  fait  à  sortir  de  son  mi- 
lieu, qui  est  représenté  ici  par  le  centre  de  la  rose,  se  dirige  spou' 
tanément  au  nord,  vous  pouvez  le  ramener  au  sud  ^ar  coercition,  ou 
par  réaction.  Dans  le  premier  cas,  c^est  en  le  poussant  directement 
dans  ce  sens  ;  dans  le  second,  c'est  en  le  poussant  au  nord  pour 
solliciter  sa  puissance  d'oscillation.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  vous 
avez  agi  dans  un  sens  qui  a  un  rapport  direct  ou  inverse  avec  le 
sens  dans  lequel  il  tendait  à  se  déplacer  spontanément.  Toute  autre 
impulsion  donnée  en  dehors  de  la  direction  du  diamètre  nord-sud 
est  perturbatrice,^  et  la  plus  perturbatrice,  sans  contredit,  est  celle 
qui  aura  lieu  dans  la  direction  du  diamètre  est-ouest,  soit  qu'elle  ait 
lieu  par  coercition,  soit  qu'on  l'obtienne  par  réaction. 

Si  j'ai  réussi,  au  moyen  de  cette  image,  à  vous  faire  comprendre 
l'importance  du  calque  exact  de  la  symptomatologie  médicamen- 
teuse sur  la  symptomatologie  morbide  qu'il  s'agit  de  combattre, 
vous  conviendrez  sans  peine  avec  moi  qu'il  n'y  a  que  justice  à  re- 
connaître combien  Hahnemann  et  son  école  sont  dans  le  vrai  lors- 
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qu'ils  s'évertuent  à  réaliser  l'exactitude  absolue  de  ce  calque.  Je  me 
plais  d'autant  plus  à  constater  la  justesse  de  leurs  vues  sur  ce  point 
spécial,  que  je  me  suis  montré  plus  intraitable  sur  la  question  des 
doses,  et  que  je  serai  forcé  d'être  plus  sévère  encore  dans  l'appré- 
ciation générale  de  leurs  doctrines  thérapeutiques,  que  je  me  pro- 
pose de  faire  dans  ma  quatrième  lettre. 

Je  vous  ai  dit,  mon  cher  collègue,  que  pour  appliquer  avec  succès 
une  médication  réactionnelle,  il  fallait  réaliser  deux  conditions; 
nous  venons  d'examiner  la  première  et  la  plus  importante.  Pas- 
sons à  la  seconde  ;  elle  se  traduit  en  trois  mots  :  éviter  la  coerci- 
tion. 

Cela  est  clair  comme  le  jour;  si  vous  jugez  que  vous  pouvez 
obtenir  une  réaction,  il  faut  pousser  le  malade  dans  le  sens  où  il 
marche  ;  mais  il  ne  faut  pas  le  pousser  si  brutalement  que  vous  le 
fassiez  trébucher  ;  il  ne  faut  pas,  avec  votre  remède,  assommer  la 
puissance  de  réagir  que  la  maladie  n'avait  pns  tuée,  elle.  De  là 
vient  le  précepte  judicieux  d'affaiblir  les  doses  d'autant  plus  que  la 
symptomatologie  médicamenteuse  est  plus  fidèlement  calquée  sur 
la  symptomatologie  morbide,  et  d'autant  plus  que  la  sensibilité  du 
sujet  est  naturellement  ou  pathologiquement  plus  exquise.  Cette 
sensibilité,  nous  l'avons  constaté  ensemble,  varie  dans  des  limites 
incroyables,  au  point  de  nécessiter  quelquefois  des  doses  très- 
fortes  pour  obtenir  une  simple  réaction  et  de  répondre  dans  d'autres 
circonstances  par  un  effet  coercitif  à  des  sollicitations  à  peine  sen- 
sibles. Le  jeune  homme  que  je  vous  ai  signalé  pour  sa  tolérance 
mercurielle,  et  la  malade  de  Récamier,  vous  représentent  ces  deux 
types  opposés. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  règle  absolue  concernant  cet  affaiblissement 
des  doses,  et  sur  ce  point  les  homœopathes  montrent  une  obstina- 
tion et  une  intolérance  regrettables. 

En  principe,  l'indication  avait  été  saisie  par  Hahnemaan  et  son 
école  ;  mais  nous  verrons  plus  tard  comment,  en  arrivant  à  la  pra- 
tique, ils  ont  abandonné  les  voies  de  la  science  positive,  pour  se 
lancer  dans  les  spéculations  métaphysiques  de  la  divisibilité  de  la 
matière  à  l'infini,  et  du  dynamisme  des  médicaments.  Nous  avons 
déjà  touché  un  point  de  cette  question  dans  ma  deuxième  lettre, 
nous  y  reviendrons  pour  la  première  fois,  dans  la  quatrième.  Qu'il 
me  suffise  de  vous  rappeler  le  principe  que  j'ai  formulé  en  ces 
termes  :  tant  qu'il  y  a  un  médicament  constaté  par  les  moyens  phy- 
sicochimiques,  l'action  est  possible  et  l'expérience  légitime  ^  hors  de 
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là  il  ne  peut  plus  y  avoir  que  du  doute,  et  dan*  U  douU  afti(ifiM*lot, 
dit  uu  sage  proverbe. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mon  cher  collègue,  mais  il  me  semble 
que  la  simple  esquisse  que  je  viens  de  vous  tracer,  touchant  ce  que 
je  considère  conmie  les  lois  fondamentales  de  la  thérapeutique,  doit 
vous  paraître  tout  à  la  fois  bien  courte  si  nous  considérons  l'impor* 
tance  du  sujet,  et  trop  longue  eu  égard  à  mes  talents  d'exposition. 
Il  faut  cependant  que  je  termine  cette  lettre  par  la  solution  d'une 
dernière  objection.  Il  est  possible,  me  direz-vous,  que  la  théorie  que 
vous  exposez  soit  vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas,  maïs  vous  na 
pouvez  pas  la  justifier  et  la  démontrer  dans  tous. 

A  cela,  je  réponds  que  c'est  parfaitement  vrai;  il  existe  encore 
un  certain  nombre  de  médicamentations  purement  empiriques  et 
auxquelles  nous  ne  comprenons  rien  absolument  jusqu'à  présent, 
Mais  cela  ne  prouve  pas  contre  le  fond  de  la  théorie  ;  Tempirisme 
est  pour  toutes  les  connaissances  humaines  un  état  provisoire  des^ 
tiné  à  disparaître  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'observation. 
A  mesure  que  la  lumière  sa  fera,  ces  médicamentations  de  plus  en 
plus  connues  viendront  se  placer  d'elles-mêmes  dans  la  règle  com- 
mune que  j'ai  cherché  à  formuler  dans  les  lignes  précédentes.  Pre- 
nons pour  exemple  un  médicament  nouveau  à  qui  semble  réservé 
un  grand  avenir  :  le  bromure  de  potassium.  Dans  les  bous  eQétu 
que  l'on  en  obtient  en  cas  d'épilepsie,  d'édampsie,  etc.,  etc.,  agit-il 
par  réaction  ou  par  coercition  ?  En  bonne  vérité,  je  n'en  sais  rien 
du  tout,  et  ne  m'en  fais  pas  beaucoup  de  souci.  Je  sais  que  je  peux 
guérir  avec  son  aide,  et  j'attends  que  la  longue  investigation  de  faits 
trop  récents  jusqu'à  ce  jour  vienne  me  donner  la  loi  de  ses  actions 
et  des  réactions  qu'il  peut  provoquer.  En  attendant  que  je  m'en 
serve  scientifiquement,  je  m'en  sors  empiriquement;  mais  cet  em" 
ploi  empirique  provisoire  ne  préjuge  rien  et  no  doit  préjudicier  ep 
rien  à  l'emploi  scientifique  des  autres  médicaments  connus  depuis 
plus  longtemps. 

Et  maintenant,  mon  cher  collègue ,  que  vous  êtes  parvenu  à 
m'arracher  l'aveu  public  d'opinions  scientifiques  que  je  croyais 
garder  pour  ipoi,  il  me  reste  à  me  venger  en  vous  infligeant  la  leor 
ture  d'une  quatrième  lettre,  dans  laquelle  je  vous  démontrerai  clai- 
rement et  nettement  que  je  ne  suis  pas  homcsopathe,  à  moins  quft 
les  mots  n'aient  changé  de  sens  à  mon  insu,  depuis  tantôt  vingt  ans 
que  j*8  i  quitté  les  bancs  de  l'école. 
—  La  suite  prochainement .  — 
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La  Faculté,  privée  désormais  de  toute  autorité  sur  la 
jeunesse  à  qui  elle  donne  un  si  singulier  enseig-nemepti 
a,  comme  on  sait,  renoncé  aux  séances  de  rentrée,  pour 
pouvoir  faire  une  sortie  sinon  solennelle  du  moins  dé-» 
cente.  Ce  n'est  que  quand  la  plupart  des  étudiants  sont 
partis  en  vacances  qu'elle  ose  s'exposer  en  corps  à  un 
auditoire  qui  n'est  plus  son  public  ordinaire  et  naturel. 
Aussi  M.  Lasègue  prononçant  l'élog^e  de  son  maître  Trous- 
seau n'a  pu  s'empêcher  de  faire  allusion  au  ooncoura 
empressé  quoique  passionnné  des  anciens  jours ^  et  il  a  expri«» 
mé  un  regret,  celui  du  père  de  famille  qui  ne  voit  pas 
à  son  foyer  tous  les  enfants  de  la  maison.  Ce  regret,  tout 
respectable  qu*il  soit,  ne  convient  guère  à  une  Ecole  qui 
n'a  pour  ses  élèves  rien  de  paternel  etqui  ne  leur  donne, 
à  de  bien  rares  exceptions  près,  que  des  leçons  propre^ 
à  la  démoraliser,  à  lui  ôter  tout  respect,  toute  subordi- 
nation, tout  attachement.  Ces  sourires  et  ces  tendresses 
à! aima  mater  ont  quelque  chose  de  grotesque  de  la  part 
d'un  corps  enseignant  qui,  en  dehors  de  son  service 
scolaire,  n'a  aucun  rapport  avec  les  élèves,  ne  s'en 
soucie  en  aucune  façon,  les  abandonne  aux  bons  prini- 
cipes  qu'il  leur  a  inculqués,  et  constate  froidement,  tant 
les  études  y  sont  brillantes,  qu'il  n'y  a  aucun  prix  à 
décerner  à  TEcole  pratique. 

Aussi  l'orateur  a-t-il  passé  rapidement  sur  cette  ab- 
sence du  jeune  public  pour  tracer  un  portrait  exact  de 
cette  figure  vraiment  médicale  de  Trousseau  i  l'upe  des 
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dernières  gloires  de  Técole  de  Paris, —  le  dernier  reflet, 
si  Ton  veut,  d'un  foyer  qui  s'éteint,  —  s'éteig^nant  lui- 
même  dans  le  froid  scepticisme  où  tout  se  g^laçait  autour 
de  lui. 

Trousseau  se  plaisait  visiblemeDt  aux  causeries  où  se  déployaient 
les  ressources  infinies  de  son  esprit  ingénieux,  oubliant  les  obliga- 
tions du  dehors  et  la  distance  qui  nous  séparait  de  lui. 

Plus  j'avance  dans  la  vie,  et  plus  je  lui  suis  profondément  recon- 
naissant de  cet  enseignement  inappréciable,  où  les  idées  s 'infiltrent 
si  droit  et  si  avant  dans  l'esprit  que  bientôt  on  ne  sait  plus  ni  qui 
vous  les  a  enseignées,  ni  même  si  on  ne  les  a  pas  découvertes.  Sous 
cette  forme  familière,  l'instruction  change  de  nom,  elle  s'appelle 
l'éducation. 

C'est  qu'en  effet,  dans  les  salles  étroites  et  sombres  de  Necker, 
Trousseau  ne  rassemblait  pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des 
élèves.  Combien,  parmi  les  hommes  de  la  génération  présente,  sont 
sortis  de  la  modeste  école,  emportant  avec  eux  les  outils  de  leur 
futur  labeur  :  l'appétit  de  la  recherche,  l'habitude  de  l'observation 
consciencieuse,  le  sens  des  indications  et  par-déssus  tout,  le  senti- 
ment d'une  charité  affectueuse,  mais  impérieuse  au  besoin,  parce 
qu'elle  est  responsable. 

Sur  ce  théâtre  de  l'hôpital  où  le  drame  du  vivre  et  du  mourir  se 
joue  à  découvert,  nul  n'est  maStre  s'il  n'est  médecin.  On  agit  d'a- 
bord, quitte  à  philosopher  ensuite  s'il  en  reste  le  loisir.  Le  fait  est 
là  qui  absout  ou  qui  condamne  brutalement. 

Être  médecin,  n'est-ce  pas  le  dernier  terme  de  nos  aspirations, 
celui  qui  les  résume  toutes?  J'ai  connu  à  Trousseau  cette  ambition, 
je  ne  lui  en  ai  pas  su  d'autre.  Les  honneurs  le  touchaient  peu,  les 
dignités  qui  ne  doublent  pas  le  travail  et  n'élargissent  pas  le  devoir, 
jouissances  stériles  à  l'usage  des  vanités  en  quête  de  repos,  le  lais- 
saient moins  qu'indifférent.  Modeste  sous  sa  trompeuse  solennité, 
timide  sous  l'excès  apparent  de  son  assurance,  il  ne  s'entendait  ni  à 
flatter  les  autres,  ni  même  à  se  laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  recueiUi 
dans  ses  épanchements  les  plus  intimes  un  mot,  rien  qu'un  mot,  où 
perçât  la  pointe  de  l'orgueil? 

L'indépendance  et  l'humilité,  voilà  d'abord  les  pierres  de  touche 
du  médecin.  L'indépendance,  parce  que  responsable  devant  sa  con- 
science, il  n*a,  en  deliors  de  se&  pairs  et  de  lui  même,  à  attendre  de 
personne  un  conseil,  un  appui,  encore  moins  à  subir  un  ordre.  L'hu- 
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milité,  parce  que  la  tâche  est  pesante  et  que  la  lutte  qu'il  soutient 
excède  incessamment  les  forces  de  son  zèle. 

A  ces  qualités  qu'il  eût  annulées,  s'il  avait  eu  la  faiblesse  d'en 
faire  montre,  Trousseau  joignait  encore,  sans  en  être  enorgueilli,  ce 
je  ne  sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  praticien. 

Uorateur,  dans  un  autre  passag^e  moins  heureux^ 
parle  des  doctrines  de  Trousseau  et  du  spécificisme^  cette 
pâle,  incomplète  et  fausse  copie  de  V essentialité  des  ma-- 
ladies  : 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau,  s'était  muni  d'une 
théorie  pathologique. 

Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  acceptation  absolue,  éle- 
vée  à  la  hauteur  d'une  entité  abstraite,  eut  semblé  pure  matière  à 
dissertations. 

Comme  il  fallait  à  son  réalisme  une  base  à  fleur  de  terre,  un  ter- 
rain accessible  à  nos  sens  et  à  nos  moyens  cliniques  d'investigation, 
il  abaissa  le  niveau  du  problème.  Qu'on  la  définisse  à  son  gré,  la 
notion  de  la  maladie  toujours  défectueuse  ne  vaut  qu'à  titre  d'hypo- 
thèse. Tant  déniée  il  y  a  quelque  trente  ans,  tant  rehaussée  aujour-. 
d'hui,  ajuste  raison,  l'hypothèse  est  l'antécédent  indispensable  de 
toute  recherche  scientifique.  Les  proverbes  avaient  appris  depuis 
longtemps  qu'on  ne  trouve  que  ce  qu'on  cherche,  la  logique  eût  pu 
ajouter  qu'on  ne  cherche  que  ce  qu'on  s'attend  à  trouver. 

Pour  Trousseau,  la  meilleure  des  définitions,  supposition  ou  non, 
c'était  la  plus  féconde.  Frappé,  conmie  tous  les  hommes  de  sa  gé- 
nération, des  progrès  immenses  soudainement  accomplis  par  les 
sciences  naturelles,  il  demanda  aux  naturalistes  de  lui  prêter  provi- 
soirement leur  levier  et  leur  point  d'appui.  Le  levier  c'était  l'obser- 
vation ;  le  point  d'appui  c'était  Vimmuable  pérennité  de  V espèce. 

Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque  malade,  fut  censée  ap- 
partenir à  une  espèce  morbide  dont  il  s'agissait  de  saisir  l'état  em- 
bryonnaire, et  de  poursuivre  l'évolution. 

La  doctrine  n'était  pas  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  médecine; 
elle  portait  un  nom,  et  les  plus  justes  critiques  ne  lui  avaient  pas  été 
épargnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  Vaccusaiion  fondée  d^attri- 
huer  à  la  maladie  une  sorte  d'indépendance  parasitaire  et  de  la  détacher 
de  l'organisme. 

Broussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l'avait  harcelée  de  ses  plus 
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mordantes  épigrammes,  lui  reprochant  de  créer  des  êtres  de  raison 
et  de  sacrifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux  de  Trousseau,  ces  objections  étaient  vaines;  il  ne  tenait 
à  rien  moins  qu'à  s'affilier  à  un  système.  L'hypothèse  de  la  spécifi- 
cité, et  dans  sa  pensée  ce  ne  fut  pas  davantage,  lui  était  commode  ; 
elle  s'adaptait  à  ses  études  favorites,  et  leur  donnait  un  support.  Que 
de  fois  il  revenait  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  comparai- 
son de  la  maladie  et  de  l'espèce  végétale.  Toutes  deux  avaient  des 
i^aractères  fixes,  un  commencement,  un  milieu  et  une  fin .  Toutes  deux 
obéissaient  dans  leur  progression  à  des  lois  qu'il  était  urgent  de  pro- 
mulguer, qu'il  devenait  imprudent  ou  dangereux  d'enfreindre.  La 
Variole  et  les  fièvres  éruptives,  dont  personne  mieux  que  lui  ne  péné- 
tra les  secrets,  lui  fournissaient  un  thème  de  prédilection.  Il  aimait  à 
les  montrer  végétant,  s'accroissant  jusqu'à  leur  complète  efflores- 
cence,  et  finissant  par  modifier  l'organisme  qui  n'avait  d'abord  été 
pour  elles  qu'un  terrain  presque  indiffèrent,  et  qui,  ainsi  transformé, 
cessait  d'être  apte  à  les  reproduire.  « 

Je  ne  consentirais  pas  plus  qu'un  autre  à  absoudre  les  erreurs  du 
parasitisme  morbide.  Mais  en  même  temps,  et  comme  tout  médecin 
curieux  de  Thistoire  des  doctrines,  je  ne  puis  méconnaître  la  puis- 
•  sance  des  prémisses  qui  ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inat- 
taquables. 

S'il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  séduisantes  antithèses  de 
tous  les  dilemmes  et  de  toutes  les  dichotomies,  on  pourrait  faire 
deux  parts  des  théories  médicales.  Les  uns  considérant  la  maladie 
comme  un  des  modes  du  fonctionnement  normal,  ou  plutôt  niant 
la  maladie  et  substituant  sur  le  frontiscipe  de  leur  école  le  nom  de 
physiologie  à  celui  de  pathologie.  Les  autres  accordant  à  la  maladie, 
pour  les  besoins  de  l'élude  plutôt  qu'en  vertu  d'une  démonstration, 
une  réalité  objective,  lui  prêtant  presque  la  vie  et  composant  leur 
vocabulaire  en  conséquence. 

Les  problèmes  de  cet  ordre  s'éternisent  et  ne  s'éteignent  que  pour 
renaître.  Leur  vitalité  tient  à  ce  qu'ils  ont  un  pied  dans  les  sphères 
les  plus  élevées  de  la  science,  tandis  que  l'autre  repose  sur  le  ferme 
terrain  des  applications  pratiques.  Toute  donnée  générale  qui  porte 
sur  une  pareille  base  est  inébranlable.  Je  veux  bien  que  la  spécificité 
morbide  se  perde  dans  les  nuages  au  delà  des  régions  où  il  est  sage 
à  la  science  de  prétendre  ;  mais  à  son  autre  pôle,  et  c'était  le  seul 
sur  lequel  Trousseau  fixât  les  yeux,  elle  a  pour  aboutissant  une 
méthode. 
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La  médecine  physiologique  déniant  à  la  maladie  toute  existence 
et  même  toute  raison  d'être,  fait  appel  aux  procédés  d'investigation 
des  physiologistes.  L'expérimentation  est  sa  méthode,  et  son  axiome 
est  que  l'anormal  [se  déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé. 

L'autre  médecine,  la  médecine  pathologique,  considérant  la  ma- 
ladie comme  une  unité  artificielle,  mais  soumise  à  des  lois  préfixes, 
ne  trouvant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs  que  chez  le  malade^ 
concentre  là  sa  recherche  et  à  l'expérimentation  elle  superpose  l'ob- 
servation clinique. 

EnVe  les  théoriciens  inconciliables  qui  de  chaque  coté  poussent 
les  choses  à  l'extrême,  il  existe  une  discipUne  scientifique,  école  du 
bon  sens  s'il  en  fut,  et  qui  n'attend  pas  qu'on  lui  enseigne  à  quel 
point  il  est  imprudent  de  lâcher  la  proie  pour  l'ombre. 

En  parlant  du  spécificisme,  M.  Lasègue  laisse  voir 
tout  son  embarras.  Il  en  comprend  Tinanité  :  faire  des 
maladies  des  êtres  réels,  des  parasites,  au  lieu  de  les 
étudier  comme  des  espèces  seulement  par  analog'ie, 
ainsi  que  le  fait  la  doctrine  de  Tessentialité  !  Quel  contre- 
sens! Il  sent  bien  que  Trousseau  a  côtoyé  la  vérité; 
qu'il  n'avait  qu'un  pas  à  faire,  reconnaître  avec  un  de 
ses  g'iorieux  contemporains  auquel  il  a  eu  le  courag^e  de 
rendre  plus  d'une  fois  justice,  que  les  maladies  sont  des 
états  spéciaux,  des  modes  définis;  que  là  est  la  base  de  la 
médecine;  mais  M.  Lasèg*ue,  qui,  comme  son  maître, 
entrevoit  la  lumière,  la  redoute  un  peu.  Il  aime  mieux 
nager  entre  deux  eaux,  faire  part  à  deux,  aux  physiolo- 
gistes et  aux  cliniciens.  On  devine  ses  sympathies  pour 
ces  derniers;  mais  il  trouve  plus  commode  de  ne  pas  se 
prononcer.  Il  est  de  la  jeune  école.  Pourquoi  se  brouiller 
avec  les  partisans  non  pas  de  la  physiologie  (utile  et 
noble  science,  indispensable  au  médecin),  mais  du  phy- 
siologisme?  M.  Lasègue  n'aime  pas  la  logique  rigou* 
reuse.  Il  se  complaît  dans  un  certain  doute,  et  au  milieu 
de  ses  affirmations  les  plus  nettes,  quand  il  parle,  par 
exemple,  de  ïimmuable  pérennité  de  t espèce^  sans  rendre 
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à  ridée  un  complet  hommage,  on  trouve  toujours  un 
air  de  scepticisme.  Seulement  il  n'a  pu  se  défendre  de 
louer  devant  la  nouvelle  école  celle  qui  Fa  précédée  et 
dont  Trousseau  était  une  des  étoiles.  Ce  passag^e  mérite 
d'être  cité,  car  il  est  comme  une  adroite  et  indirecte 
critique  de  Tétai  actuel  de  la  Faculté  : 

Âussiy  Trousseau  se  sentait-il  lié  par  une  attache  étroite  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  l'expression  la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Fa- 
culté, alors  dans  tout  son  éclat,  ne  consacrait-elle  pas,  par  son  en- 
seignement, par  la  pratique  de  ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et 
surtout  par  la  coopération  de  ses  élèves,  son  ferme  attachement  à  la 
médecine  par  la  médecine,  c'est-à-dire  à  l'observation. De  toutes  les 
parties  du  monde,  les  disciples  se  rassemblaient  autour  d'elle  pour 
se  pénétrer  de  son  esprit.  Depuis  l'amphithéâtre  de  dissection  jus- 
qu'aux cliniques,  la  vie  débordait  dans  la  population  jeune,  entraî- 
née, et  qui  d'instinct  comprenait  qu'elle  commençait  l'avenir.  Grâces 
et  justice  soient  rendues  à  cette  époque  forte  de  son  zèle,  et  à  cette 
École  qui  dispersa  sur  la  France  toute  une  génération  de  médecins, 
nos  devanciers,  ou  nos  contemporains,  acclimatés  par  leurs  solides 
études  à  la  pratique  et  qui  élevèrent  de  tant  de  degrés  le  niveau  de 
la  profession. 

Enfin  Y  M.  Lasèg*ue  termine  son  discours  en  retraçant 
la  fin  de  Trousseau  : 

Et  cependant,  au  plein  de  son  activité  qu'on  eût  pu  dire  triom- 
phante, quand  il  avait  réalisé  l'idéal  du  médecin,  illustre,  entouré, 
flatté  par  la  respectueuse  déférence  de  ses  pairs  et  par  la  croissante 
afûuence  des  malades.  Trousseau  sentit,  pour  la  première  fois  de  sa 
vie,  décliner  ses  forces. 

Déjà  ses  amis  s'étaient  inquiétés,  ils  découvraient  sur  les  traits  de 
son  visage  une  fatigue  dont  lui  seul  n'avait  pas  conscience.  Son  in- 
telligence gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la  lutte  contre  lui-même 
n'excédait  pas  son  énergique  volonté. 

S'il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses  occupations,  c'était  de 
son  plein  gré,  sans  avoir  peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps,  il  avait 
annoncé  qu'à  Theure  dite,  il  se  démettrait  de  ses  fonctions  comme 
d'un  dépôt  qu'il  se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains  plus 
jeunes.  L'heure  venait  de  sonner,  et  il  s'était  tenu  parole. 
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Il  dit  adieu  à  TEcole,  il  quitta  Thôpital  sans  jeter  en  arrière  un 
regard  d'amertume,  avec  une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de 
sa  simplicité.  Son  existence  avait  deux  parts  réglées  d'avance,  une 
finissait  pour  laisser  commencer  Tautre,  et  il  entrait  dans  la  retraite 
comme  les  enfants  entrent  dans  l'adolescence,  par  la  plus  naturelle 
des  transitions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  rassénéré  ;  sa  causerie 
intime  était  plus  magistrale  et  plus  paternelle  à  la  fois.  D*acteur,  il 
s'était  fait,  de  parti  pris,  spectateur  de  l'activité  des  autres,  les  exhor- 
tant dans  leurs  défaillances  et  les  applaudissant  dans  leurs  succès. 
Jamais,  durant  les  luttes  les  plus  passionnées,  l'envie  n'avait  pénétré 
dans  son  âme,  et  ceux  qui  l'ont  connu  le  rediront  avec  moi  ;  mais, 
au  fort  de  l'action,  l'esprit  est  plus  tendu  et  l'occasion  plus 
pressante.  Le  repos  lui  avait  donné  l'aménité  indulgente  que 
les  hommes  qui  touchent  à  la  vieillesse  reportent  sur  les  en- 
fants. 

La  maladie  s'insinua  doucement  dans  cette  constitution  robuste , 
si  insidieuse  qu'elle  lui  épargna  le  choc  des  premières  inquiétudes. 
Peut-  être  fut-il  le  dernier  à  s'apercevoir  du  mal  dont  les  siens  hési- 
taient à  se  tourmenter  avant  lui.  Pâle,  amaigri  par  le  jeûne  que  lui 
commandait  une  indifférence  croissante  pour  la  nourriture,  exempt 
des  accidents  décisifs  qui  marquent  le  début  des  lésions  organiques, 
il  ne  se  décida  qu'à  force  de  sollicitations  à  un  court  séjour  au  bord 
de  la  mer  près  d'une  famille  amie. 

Là,  sa  santé  se  raffermit,  l'entrain  et  le  contentement  de  vivre  se 
réveillèrent,  la  nourriture  mieux  souhaitée  et  plus  abondante  lui 
rendit  ses  forces.  S'il  avait  douté  un  moment,  il  reprit  l'espérance 
et  recommença  le  cours  de  son  assiduité  laborieuse. 

Hélas  1  ce  fut  pour  peu  de  temps.  Un  avertissement  de  ceux  qu'il 
pouvait  moins  que  personne  méconnaître,  lui  signifia  qu'il  n'avait 
plus  qu'à  se  résigner.  Je  le  vois  encore,  lejour  qui  ne  sortira  jamais 
de  ma  mémoire  où,  me  prenant  la  main  :  «  Mon  ami,  me  dit-il,  une 
phlébite  s'est  déclarée  cette  nuit;  j'en  souffre  à  peine,  mais  j'en  ai 
trop  appris  sur  ce  signe  pour  ne  pas  comprendre  à  demi-mot.  »  Sa 
résolution  était  prise  et  son  courage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  maladie  avec  une  décision 
attristée  qui  était  aussi  loin  du  désespoir  que  de  la  sécheresse  du 
stoïcisme.  J'ai  assisté  comme  nous  tous  à  l'attente  de  bien  des  hom- 
mes qui  savaient  la  mort  prochaine  ;  j'ai  admiré  l'impassibilité  et  le 
sang- froid  de  bien  des  gens  au  cœur  fortement  trempé.  Jamais,  non 
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jamais  il  ne  m*a  été  donné  d'être  témoin  d'un  plus  noble  et  plus  tou- 
chant spectacle. 

C'est  une  grande  bravoure  de  courir  au-devant  du  danger,  mais 
c'est  un  sublime  effort  de  l'attendre  froidement,  dignement,  quand 
on  sait  que  pas  une  chance  n'atténue  la  menace,  quand  on  calcule 
jour  par  jour  le  progrès  de  la  déchéance  et  qu'on  sourit  tristement 
aux  siens  en  les  consolant  et  en  leur  permettant  de  vous  consoler. 

Trousseau  n'eut  pas  une  heure,  un  instant,  où  on  le  sentit  se 
raidir  sous  le  mal  et  renouveler  sa  provision  d'énergie.  A  sa  famille 
désolée  il  parlait,  s'ingéniant  par  un  artifice  de  charité  à  se  réjouir 
avec  elle  des  moindres  amendements  ;  à  ses  élèves  il  racontait  de  sa 
voix  déjà  moins  vibrante  les  phases  de  sa  maladie,  pensant  qu'en 
écoutant  comme  une  dernière  leçon  la  parole  du  maître,  ils  oubliaient 
sa  souffrance 

Puis,  ayant  assez  vécu,  il  s'éteignit  après  deux  jours  d'agonie. 

Rien  de  plus  triste,  de  plus  froid,  de  plus  désolé  que 
cette  mort  sans  consolation  et  sans  espérance.  On  sent 
que  quelque  chose  manque  à  cette  intellig^ence  assuré- 
ment élevée.  Eh  quoi  I  voilà  un  homme  éminent,  qui  a 
joué  un  rôle  g^rand  et  utile,  qui  a  été  Tun  des  premiers 
représentants  de  la  science  et  de  la  pratique  médicale, 
qui  a  formé  des  g^énérations  de  médecins,  qui  a  eu  la 
passion  de  la  vérité,  qui  a  fait  du  bien.  Il  meurt;  tout 
est*il  donc  fini  pour  lui?  A  quoi  bon  cette  vie  de  travail 
s'il  n'y  a  pas  de  récompense?  Pourquoi  ces  aspirations 
de  savoir  et  de  connaître,  si  jamais  elles  ne  sont  com- 
plètement satisfaites  par  la  pleine  vision  et  l'entière  pos- 
session de  réternelle  vérité?  Oui,  quelque  chose  a  fait 
défaut  à  Trousseau  mourant,  c'est  le  sentiment,  cV^t  la 
conviction  de  son  immortalité.  Cela  seul  eût  adouci,  eût 
ennobli  sa  fin,  et  il  eût  pu  donner  par  là  un  dernier 
enseig^nement  plus  beau  et  plus  fécond  que  tous  ceux 
qui  ont  illustré  sa  long'ue  carrière. 

G  est  à  quoi  n'a  pas  manqué  un  savant  plus  modeste, 
mais  en  somme  plus  complet,  plus  philosophe  et  plus 
religieux,  le  D'  Cerise,  dont  nous  laisserons  faire  le 
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court  mais  juste  élog^  par  un  de  ceux  qui  l'ont  connu 
et  qui  ont  pu  Taimer.  Alph.  Milcent. 


II 

LE    DOCTEUR  CERISE. 

Il  y  a  trente-deux  ans  que  je  vis  Cerise  pour  la  pre- 
mière fois  ;  je  le  rencontrai  chez  Bûchez,  où  son  esprit 
aimable,  contrastant  avec  Taustérité  un  peu  rude  du 
maître,  lui  avait  déjà  acquis  Tamitié  de  tous  ceux  qui 
rapprochaient. 

Quoique  déjà  lancé  dans  la  pratiquemédicale,  Cerise 
prenait  une  part  active  à  nos  luttes  philosophiques,  et 
plus  d'une  fois  j'eus  l'occasion  de  reconnaître  en  lui  une 
g'rande  éloquence  de  paroles,  jointe  au  talent  de  rendre 
claires  les  questions  les  plus  obscures. 

L'école  de  Bûchez,  dont  nous  n'avons  point  à  foire 
l'histoire  en  ce  moment,  était  Certainement  une  école 
d'honnêteté  et  de  travail.  Bûchez  savait  inspirer  à  ses 
disciples  l'amour  du  devoir  et  le  mépris  de  l'intérêt  per- 
sonnel. Son  enseig*nement,  empreint  d'une  certaine  sé- 
vérité lacédémonienne,  avait  un  g^rand  attrait  pour  la 
jeunesse.  Aussi,  quand  l'école  fut  dispersée  aux  quatre 
vents  du  ciel,  la  plupart  des  anciens  disciples  conser- 
vèrent les  uns  pour  les  autres  les  sentiments  d'estime 
et  de  sympathie  qui  se  développent  naturellement  entre 
les  soldats  d'une  même  idée. 

Dès  lors  je  vis  Cerise  plus  rarement,  mais  je  retrou- 
vai toujours  en  lui  l'homme  bon  et  aimable  que  j'avais 
connu  dans  ma  jeunesse.  Esprit  largue  et  indépendant, 
l'homœopathie  ne  fut  jamais  pour  lui  un  motif  de  tour- 
ner le  dos  à  un  ancien  ami. 

Les  journaux  du  mois  dernier  contiennent  sur  les 
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œuvres  de  Cerise  une  appréciotion  juste  et  bienveillante. 
Pour  moi,  qui  tiens  surtout  à  faire  connaître  Thomme 
plutôt  que  le  savant,  et  à  honorer  plus  encore  le  souve- 
nir de  ses  vertus  et  de  son  caractère  que  celui  de  son 
talent,  j'ajouterai  seulement  ceci  : 

Cerise  méprisa  assez  les  petites  choses  de  ce  monde 
pour  être  chevalier  de  la  Lég'ion  d'honneur  et  ne  pas 
porter  sa  décoration  ;  il  fut  fidèle  à  son  vieux  maître 
Bûchez;  et  il  inventa  pour  faire  accepter  à  l'austère 
philosophe  une  pension  de  1,200  fr.  un  délicieux  stra- 
tagème. D'accord  avec  l'éditeur,  il  persuada  à  Bûchez 
que  Y  Histoire  parlementaire  se  vendait  et  rapportait 
douze  cents  livres  de  rentes  !  11  fut  spiritualiste  dans  ce 
siècle  où  la  science  officielle  affiche  un  matérialisme 
abrutissant^  et  il  ne  craig'nit  point  d'affirmer  ses  doc- 
trines en  pleine  Académie  de  médecine...;  enfin  il  cou- 
ronna une  vie  pleine  de  bonnes  œuvres  par  une  mort 
chrétienne.  P.  Joussbt. 


III 

LE   d'  cerise   et  l'académie  A  PROPOS  DE  l'hOMŒX)PATHIB. 

Après  ce  qu'on  vient  de  lire,  le  lecteur  ne  verra  peut- 
être  pas  sans  intérêt  un  exemple  de  l'impartialité  cou- 
rageuse de  Cerise,  que  nous  fournit  un  compte-rendu 
de  l'Académie  de  médecine  : 

Séance  du  20  juillet  1809.  —  Présidence  de  if.  DenonvilUers. 

On  lit  dans  le  compte-rendu  de  cette  séance,  public  par  t  Union 
médicale,  le  22  juillet  : 

«  M.  Cerise,  en  présentant  de  la  part  de  M.  le  D'  Huguet 
(de  Var)  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Exposé  de  médecine  komœodff- 
namique,  s'exprime  ainsi  : 
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«  Je  prie  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Huguet,  de  vou- 
loir bien  agréer  le  livre  dont  il  est  l'auteur,  et  qui  est  intitulé  :  Ex* 
posé  de  médecine  homœodynamique  basé  sur  la  loi  de  similitude  îoncHon' 
nelle,  et  appliqué  au  traitement  des  ajQTeetions  aiguës  et  chroniques. 

«  Ce  livre,  petit  par  le  volume,  est  d'une  rare  grandeur  par  l'in- 
tention et  le  sujet.  Il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  concilier  les 
doctrines  médicales  les  plus  opposées  dans  une  vaste  unité  scien- 
tifique. Quoique  dépourvu  moi-même  du  feu  sacré  des  systématisa- 
tions par  trop  conciliantes,  je  ne  marchande  point  mon  admiration 
pour  ceux  qui  en  sont  doués  comme  M.  le  D'  Huguet.  Esprits  heu- 
reux qui,  en  présence  de  tant  de  problèmes  non  résolus  ou  à  peine 
posés,  recherchent  obstinément  la  loi  suprême  des  actes  physiolo- 
giques, pathologiques  et  thérapeutiques,  et  qui,  après  la  recherche 
infatigable,  se  reposent  dans  Imeffable  joie  de  la  découverte!  Je 
n'oserai  formuler  cette  loi  dans  les  termes  employés  par  l'auteur, 
parce  que,  en  l'absence  de  développements  impossibles  dans  une 
présentation,  elle  paraîtrait  étrange  et  resterait  incomprise.  Je  me 
bornerai  à  dire  que,  selon  M.  Huguet,  la  doctrine  homœodynamique 
est  le  terrain  de  conciliation  de  l'homœopathie  et  de  l'allopathie. 
L'homœopathie  fait  conspirer  les  actions  curatives  du  remette  avec 
les  symptômes  de  la  maladie  qu'elles  exagèrent.  L'allopathie  met  en 
guerre  réglée  les  médicaments  et  les  symptômes  qu'ils  sont  appelés 
à  combattre  à  outrance.  L'homoeodynamie  fait  conspirer  les  actions 
curatives  avec  les  symptômes  propres  aux  réactions  salutairos  et  les 
met  en  guerre  contre  les  symptômes  propres  à  la  maladie. 

«Je  m'abstiens,  je  le  répète,  des  formules  de  l'auteur,  qui  paraî- 
traient obscures  à  ceux  qui  n'ont  pas  lu  le4ivre.  Le  vieux  vitalisme 
traditionnel  que  professe  M.  Huguet  ne  saurait  en  revêtir  de  plus 
originales.  Je  les  recommande  aux  esprits  généreux  qui  sympathi- 
sent avec  les  peines  et  avec  les  jouissances  des  systématisa teurs  hon- 
nêtes et  désintéressés.  » 

Dans  le  numéro  du  24  juillet  de  la  France  médicale  et  pharmaceu'- 
tique,  M.  le  D*"  Henri  Favrerend  compte  en  ces  termes  de  l'accueil 
fait  à  cette  présentation  : 

«  Après  une  émotion  si  sensible  (au  siyet  du  règlement  de  l'ordre 
du  jour),  on  comprend  que  l'assemblée  avait  peu  de  disposition  au 
sang-froid  et  à  la  tolérance.  Aussi  s'est-elle  enlevée  comme  une 
soupe  au  lait  à  l'occasion  de  la  plus  innocente  communication  qui 
pouvait  lui  être  faite.  Il  s'agissait  du  simple  aperçu  de  médecine  ho 
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mœodynamique  du  D'  Hugiiet.  M.  Cerise  avait  accepté  de  présen- 
ter à  TAcadc^mie  l'ouvrage  au  nom  de  l'auteur.  Il  s'est  acquitté 
de  cette  tâche  avec  la  loyauté  et  le  courage  qui  caractérisent  ce  con- 
frère estimable  entre  tou:;.  Mais  voilà  que,  parmalheur,  pour  donner 
une  idée  sommaire  de  l'œuvre,  il  est  amené  à  prononcer  le  terme 
honni,  sacrilège  et  anathème  à^homœopathie.  —  C'était  l'étoffe  rouge 
sous  l'œil  du  taureau  courroucé.  Les  nerfs  académiques  entrent  en 
crise  violente  ;  on  crie,  on  vocifère,  mais  on  n'écoute  plus.  M.  Ce- 
rise continue  jusqu'à  la  fin,  et  s'il  n'a  pas  édifié  nos  collègues  in- 
surgés par  une  consonnance  verbale  qui  les  met  hors  d'eux-mêmes, 
il  a  dit  jusqu'au  bout  ce  que  comportait  son  mandat  librement  ac- 
cepté. L'auteur  a  été  singulièrement  étonné  de  cette  réception  faite 
à  l'hommage  de  condescendance  qu'il  avait  eu  l'intention  d'accom- 
plir vis-à-vis  de  l'Académie.  Il  nous  écrit  à  ce  sujet  la  lettre  sui- 
vante, qui  montre  combien  la  passion  et  le  préjugé  portent  tort  aux 
personnes  aussi  bien  qu'aux  corps  constitués  : 

a  Paru,  22  jaillet  1869. 
a  Mon  cher  confrère, 

«  Permettez-moi  de  vous  remercier  pour  les  lignes  trop  bienveil» 
«  lantes  qui  se  trouvent  à  mon  adresse,  à  la  fin  de  votre  savant  a^ 
«  ticle  du  7  juillet,  intitulé  le  Premier  pas. 

«  Lorsque  j'aurai  le  plaisir  de  vous  voir,  je  vous  demanderai  la 
((  raison  de  ce  toile  formidable  de  quelques  membres  de  l'Académie 
((  lors  de  la  présentation  de  mon  travail  par  l'honorable  D**  Ce- 
«  rise. 

((  Il  parait  que  j'ai  été  pris  pour  un  défenseur  zélé  de  l'homoM)- 
«  pathie,  dont  je  crois  avoir  anéanti  la  loi  et  m'ètre  montré  le  plus 
«  sérieux  opposant. 

((  Je  pense  que  cette  méprisé  ne  sera  pas  de  longue  durée,  si  les 
«  honorables  confrères  à  qui  j'ai  adressé  mon  ouvrage  me  font 
«  rh(»nneur  d'en  parcourir  seulement  l'introduction. 

a  Quant  aux  principes  qui  sont  la  base  de  la  doctrine  que  je  pro- 
«  pose,  ils  auront  le  soi-t  qui  leur  est  réservé  ;  je  ne  puis  leur  souhai- 
«  terrien  de  mieux*quede  rencontrer  des  hommes  de  votre  savoir  et 
«  de  votre  impartiaUté, 
«  Agréez,  etc., 

«   D'  H.   HUGUBT.   » 

«  La  h ourrasque  ime  fois  passée,  l'aréopage  rentra  dans  son  as- 
siette à  la  voie  toute  lénitive  de  M.  Robinet.  Cet  excellent  pharma- 
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cien  qui  clamait  un  des  plus  vigoureusement  que  rhomœodynamie, 
un  des  termes  les  plus  intéressants  de  Tétiologie  et  de  la  thérapeu- 
tique sérieuses,  était  indigne  d'occuper  le  temps  précieux  de  nos 
sages,  a  débité,  fort  gentiment  d'ailleurs,  un  petit  intermède  d'offi- 
cine di  primo  cartello.  Il  faut  qu'une  porte  soit  ouverte  et  fermée, 
dit-il.  Une  bouteille  d'eau  sulfureuse  doit  être  à  la  fois  entamée  et 
entière.  Cela  touchait  à  la  charade;  mais  les  collègues  demeuraient 
calmes  et  intrigués.  Nous  laissons  le  mot  à  deviner  à  moins  qu'on 
ne  le  veuille  trouver  au  compte  rendu... 

«  D"  Henri  Favre.  » 


IV 


M,   NÉLATON    ET  LA  JEUNE  ÉCOLE  A  PROPOS 
DU   MICROSCOPE. 

M.  Nélaton,  il  faut  l'en  louer,  dans  une  note  adressée 
récemment  au  Figaro,  a  courageusement  dénoncé  à 
Topinion  publique  cette  science  prétendue  exacte  qui 
veut  tout  jug'er  et  tout  refaire  au  point  de  vue  du  mi- 
croscope. Il  a  de  plus  relevé  le  drapeau  de  la  clinique 
chirurgicale  et  de  la  g^lorieuse  tradition  de  son  maître 
Dupuylren.  Il  y  a  long'temps  que  nous  attendions  de 
son  plus  célèbre  disciple  cette  justice  et  cet  honneur 
rendus  au  g»rand  chirurg'ien  de  l'Hôtel-Dieu.  Nous  en 
remercions  chaudement  M.  Nélaton.  Malheureusement, 
un  des  professeurs  de  la  jeune  école,  M.  Verneuil,  a  cru 
devoir  répondre  cavalièrement  à  la  note  de  M.  Nélaton, 
insulter  Dupuytren,  et  célébrer  le  microscope,  dont  les 
abus  seuls  et  les  prétentions  exag^érées  sont  en  cause. 
Nous  trouvons  dans  la  France  médicale  une  lettre  d*un 
de  nos  collaborateurs  qui  remet  la  question  sur  son 
véritable  terrain  et  nous  la  reproduisons  ici.       A.  M. 
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A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale. 

Monsieur, 

Dans  le  numéro  du  29  septembre  de  la  France  médi- 
cale vous  exposez  avec  votre  loyauté  accoutumée  Fétat 
de  la  discussion  soulevée  par  la  lettre  de  M.  Nélaton  au 
Figara  et  vous  terminez  votre  article  en  invitant  tous 
les  médecins  à  prendre  part  à  la  lutte  soulevée  par  la 
profession  de  foi  d'un  des  plus  illustres  élèves  de  Du- 
puytren. 

Il  appartiendrait,  sans  doute,  à  un  disciple  de  M.  Né- 
laton de  prendre  la  parole  dans  cette  (juerelle  ;  mais 
comme  je  ne  vois  rien  venir ^  permettez-moi,  monsieur  le 
rédacteur,  de  traiter  la  question  de  doctrines  soulevée 
fort  à  propos  par  l'ancien  professeur  de  clinique  et  si 
vertement  résolue  par  un  de  mes  anciens  condisciples, 
le  D'  Verneuil. 

M,  Nélaton  subordonne  les  études  microscopiques  aux 
études  cliniques.  Voilà  son  erreur  aux  yeux  des  micro- 
g^raphes,  voilà  son  mérite  aux  yeux  des  médecins.  Là 
aussi  est  toute  la  question.  Il  est  injuste  de  faire  dire  à 
M.  Nélaton  qu'il  faut  supprimer  le  microscope,  ig^norer 
la  tradition,  et  mépriser  les  renseig^nements  que  la  phy- 
sique et  la  chimie  fournissent  à  la  élinique.  La  lettre  de 
Thonorable  sénateur  ne  contient  pas  un  mot  qui  autorise 
la  discussion  à  s'ég*arer  ainsi,  et  M.  Verneuil  devrait 
laisser  à  Don-Quichotte  la  spécialité  des  combats  contre 
les  moulins  à  vent. 

La  microg^raphie  doit-elle,  oui  ou  non,  être  classée 
avec  la  chimie,  la  physique  et  l'histoire  naturelle  parmi 
les  sciences  accessoires  de  la  médecine  et  de  la  chirur- 
gie ?  Voilà  la  première  question. 

Eh  bien,  poser  cette  question  c'est  la  résoudre.  L'hi- 
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stolog*ie  n'est  pas  la  médecine,  elle  n'est  même  pas  la 
physiologie  :  et  M.  Verneuil  ne  voudrait  pas  définir  le 
chirur^en  :  l'homme  habile  à  reg'arder  à  travers  une 
lentille. 

IjB,  micrographie  est  donc  une  science  accessoire,  et 
toute  la  discussion  doit  avoir  pour  but  d'établir  non 
Futilité,  elle  n'est  contestée  par  personne,  mais  le  deg^ré 
d'importance  des  études  microg^raphiques.  Or  M.  Néla- 
ton  a  exprimé  ainsi  sa  pensée  sur  le  rôle  de  microg^ra- 
phie.  «  Je  suis  heureux  de  voir  la  g^énération  qui  nous 
suit  renoncer  à  ces  faux  semblants  d'une  science  exacte 
et  profonde  empruntée  presque  exclusivement  aux  re- 
cherches microscopiques.  » 

Eh  bien,  je  dirai  presque  qu'il  faut  du  courage  pour 
écrire  cette  phrase  quand  ou  connaît  bien  l'esprit  ac- 
tuel de  l'école  de  Paris  ;  il  en  faut  d'autant  plus  que  si 
M.  Nélaton  se  réjouit  de  voir  la  jeune  génération  quitter 
la  voie  fallacieusement  positive  du  microscope  h  ou- 
trance, sa  joie  est  le  produit  d'un  regard  prophétique 
sur  un  avenir  qu'on  peut  souhaiter,  mais  que  certes  on 
ne  voit  pcus  encore. 

M.  Nélaton  professe  donc  l'opinion  que  l'école  de 
Paris  attache  trop  d'importance  aux  études  microgra- 
phiques, et  que  ces  études  n'offrent  que  le  faux  sem- 
blant  d'une  science  exacte  et  profonde. 

Comment  jugerons-nous  si  M.  Nélaton  a  tort  ou  a 
raison  dans  son  affirmation?  Évidemment  en  faisant 
l'inventaire  des  services  rendus  à  la  chirurgie  par  la 
micrographie  ;  c'est  là  le  seul  moyen  de  juger  si  le  mi- 
croscope est  un  instrument  fidèle  et  utile.  S'il  a  fait 
beaucoup,  M.  Nélaton  a  été  trop  sévère  ;  s'il  n'a  rien 
ou  à  peu  près  rien  produit  de  pratique,  l'honorable  chi- 
rurgien n'est  que  juste  en  remettant  à  sa  place  une  mé- 
thode qui  a  tant  promis  et  qui  a  si  peu  tenu  ;  qui,  après 
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avoir  révolutionné  Tenseig'nement,  pris  h  la  jeunesse  un 
temps  précieux,  détourné  d'études  plus  utiles,  pourrait 
résumer  son  action  par  ce  titre  d'une  comédie  de  Shak- 
speare  :  Beaucoup  de  bruit  pour  rien. 

Mais  avant  de  faire  cet  inventaire,  et  pour  éviter  le 
g*enre  d'arg*umentation  auquel  s*est  laissé  aller  M.  Ver- 
neuil,  disons  que  la  micrographie  a  rendu  d'immenses 
services  à  Tembryogénie,  qu'elle  en  rendra  probable- 
ment beaucoup  à  l'anatomie  normale,  quoique,  sur  bien 
des  points,  il  n'y  ait  pas  deux  micrographes  qui  soient 
constamment  d'accord,  ce  qui  n'est  certes  pas  le  carac- 
tère d'une  science  exacte  et  positive  ;  qu'elle  complète 
et  éclaire  un  nombre  malheureusement  encore  trop  res- 
treint de  questions  d'anatomie  pathologique;  qu'elle 
sert  au  diagnostic  médical,  mais  beaucoup  moins  sans 
doute  que  la  physique  et  la  chimie. 

Quant  à  la  chirurgie,  le  nombre  des  applications  mi- 
crographiques  est  encore  restreint,  et  il  faut  bien  qu'il 
en  soit  ainsi  pour  que  M.  Verneuil,  appelé  à  se  défendre 
sur  ce  terrain,  n'ait  trouvé  à  citer  que  des  exemples  em- 
pruntés à  la  médecine  :  la  leucocythémie  et  la  sperma- 
torrhée  ! 

La  grosse  question  en  chirurgie  est  toujours  celle  du 
diagnostic  des  tumeurs.  Au  point  de  vue  pratique,  la 
difQculté  est  de  déterminer  si  telle  tumeur  est  bénigne  ou 
si  elle  est  maligne.  Si  elle  est  bénigne,  elle  peut  grossir, 
gêner  par  son  poids,  produire  des  effets  fâcheux  décom- 
pressions, mais  voilà  tout.  Si  au  contraire  elle  est  mali- 
gne, elle  s'ulcérera,  elle  se  propagera  plus  ou  moins,  se 
multipliera  probablement,  et  tuera  certainement  le  ma- 
lade en  produisant  une  cachexie  particulière. 

Les  micrographes  ont  comptas  toute  l'importance  de 
cette  question,  et  c'est  sur  le  terrain  du  diagnostic  du 
cancer  qu'ils  ont  voulu  faire  triompher  le  microscope. 
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Ils  ont  môme  trouvé  la  cellule  cancéreuse^  et  personne 
n'a  oublié  la  bruyante  discussion  académique  dans  la- 
quelle la  jeune  école  (c'est  ainsi  qu'elle  s'appelait)  crut 
avoir  enterré  à  jamais  l'antique  clinique  chirurg^icale. 
Mais  la  cellule  cancéreuse  a  vécu  ce  que  vivent  les  roses, 
et  elle  est  aujourd'hui  aussi  rococo  que  le  diag»nostic  peu* 
la  forme,  la  consistance,  la  couleur,  etc.,  des  tumeurs. 

On  enseig^ne  aujourd'hui  que  toutes  les  tumeurs  sont 
composées  d'éléments  qu'on  retrouve  à  Tétat  physiolo- 
g'ique  dans  d'autres  parties  du  corps,  ou  qui  ont  .existé 
pendant  la  vie  embryonnaire;  seulement  ces  éléments  se 
trouvent  accumulés  là  où  ils  ne  se  trouvent  point  habituel- 
lement, hétérotopie;  ou  se  montrent  à  une  époque  de  la 
vie  inaccoutumée,  hétérochronie.  Ce  sont  des  cellules  épi- 
théliales,  des  cellules  flbro-plastiques,  des  cellules  ou 
des  noyaux embryoplastîquessurtout,  des  myéloplaxes. .. 
Mais  ne  poussons  pas  trop  loin  cette  énumération,  dans 
la  crainte  de  nous  heurter  à  des  discordances  par  trop 
nombreuses. 

Ces  tumeurs  donc  varient  avec  les  éléments  qui  les' 
composent  et  avec  le  siég'e  qu'elles  occupent  ;  et  on  ar- 
rive par  cette  méthode  à  créer  27  espèces  de  tumeurs 
solides  sans  compter  les  variétés  (voyez  Charles  Robin). 

Et  vous  croyez  que  cela  est  du  prog^rès  ?  que  c'est  la 
chîrurg'ie  de  l'avenir?  Mais  d'abord  vous  savez  bien  que 
l'année  prochaine  seulement  ces  27  espèces,  sans  comp- 
ter les  variétés,  auront  déjà  été  modifiées  ;  qu'à  l'heure 
présente  il  n'y  a  peut-être  pas  quatre  micrographes  qui 
adoptent  la  classification  de  M.  Robin.  Puis  enfin,  une 
étude  n'est  raisonnable  qu'à  la  condition  d*avoir  un  ré- 
sultat pratique;  et  quel  avantstge  certain,  tirer  pour  le 
pronoctic  et  pour  l'indication  et  la  contre-indication  de 
l'opération  d'une  tumeur,  de  ces  connaissances  confuses 
et  chang'eantes  sur  la  structure  intime  des  tissus  ?  Com- 
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ment  voulez-vous  poser  des  régules  certaines  à  la  chi- 
rurg^ie  si  vous  ne  vous  entendez  même  pas  entre  vous 
sur  les  bases  d'une  classifieation  des  tumeurs  :  si  Yir- 
chow,  par  exemple,  admet  des  néoplasies  homologues  et 
des  néoplasies  hétérologues  ;  tandis  que  M.  Robin  repousse 
ces  dénominations  et  l'idée  qu'elles  représentent. 
M.  Nélaton  n'a-t-il  pas  mille  fois  raison  lorsqu'il  refuse 
àla  microg'raphie  le  titre  d'une  science  exacte  et  positive? 

L'un  de  vos  chefs,  M.  Robin,  ne  craint  pas  de  rayer 
d'un  trait  de  plume  l'espèce  cancer  sous  le  prétexte  que 
ce  mot  ne  correspond  à  rien  de  défini.  Mais  quel  est  le 
ohirurg^ien  qui  ij^nore  que  le  cancer  est  une  tumeur  qui 
s'ulcère  fatalement,  se  reproduit  souvent  après  l'opéra- 
tion ;  se  multiplie  dans  l'économie  et  conduit  certaine- 
ment le  maletde  à  une  ceu^hexie  particulière  et  à  la  mort? 
Ceci  est  clair,  carré,  invariable  dans  le  temps  et  dans 
l'espace.  Il  y  a  toujours  eu  et  il  y  aura  toujours  des  tu- 
meurs qui  répondent  à  cette  définition.  Qu'elles  se  com- 
posent de  cellules  enabryoplastiques  ou  même  de  cel- 
lules épithéliales,  et  urne  fois  qu'un  chirurgien  aura  re- 
connu un  cancer,  j'amais  il  n'éprouvera  d'hésitation 
pour  formuler  son  pronostic.  M.  Robin  a  du  malheur, 
car  il  ajoute  que  le  mot  cancer  doit  disparaître  comme 
le  mot  dartre^  précisément  au  moment  où  l'école  de 
l'hôpital  Saint-Louis  vient  de  relever  avec  éclat  cette 
dénomination.  Décidément  Thistolog^ie  n'est  pas  la  mé- 
decine. Mais  il  y  a  bien  eu,  pour  le  malheur  de  notre 
art,  l'iatrochimie,  Tiatromécanique,  nous  avons  main- 
tenant l'iatromicrog'raphie.  Ce  sont  des  serviteurs  ré- 
voltés et  qui  mériteraient  bien  la  ne  ultra  crepidam^  si 
le  temps  ne  se  charg^eait  pas  de  faire  justice  de  ces 
tristes  systèmes. 

Résumons-nous.  La  ihicrog'raphie  est  encore  à  l'état 
d'enfance;  ses  enseig^nements  n'ont  presque  rien  de  po- 
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sitif  et  d'incontesté,  cependant  elle  a  rendu  des  services 
et  elle  en  rendra  encore  ;  mais  à  la  condition  que  les  mi- 
crog^raphes  consentent  à  rester  à  leur  place,  à  moins 
toutefois  qu'ils  ne  veuillent  bien,  ce  qui  serait  mille  fois 
préférable,  apprendre  la  patholog'ie  g^énérale  pour  se 
g'uider  et  s'éclairer  dans  leurs  études  particulières.  Je 
ne  puis  terminer  cette  long-ue  lettre,  monsieur  le  ré- 
dacteur en  chef,  sans  relever  l'injure  que  M.  Verneuil  a 
jug'é  à  propos  de  jeter  à  la  face  de  Tillustre  Dupuytren. 
Quand  on  a  rég^né  sur  toute  une  g^énération  chirurgi- 
cale; quand  on  a  lég'ué  à  ses  successeurs  des  préceptes 
et  des  procédés  opératoires  qui  ne  sont  point  encore  ou- 
bliés; quand  on  se  survit  à  soi-même  dans  des  chirur- 
giens qui  s'honorent  du  titre  d'élève,  on  peut  à  bon 
droit  passer  pour  un  maître.  Or  ni  l'orgueil,  ni  le  despo- 
tisme ne  suffisent  à  constituer  ce  que  nous  appelons  des 
maîtres.  Dans  l'histoire  de  notre  art,  la  réputation  peut 
bien  être  usurpée,  mais  \ autorité  est  toujours  légitime 
et  partant  toujours  respectable.  P.  Jousset. 


V 

souscription  pour  la  fondation  d'un  hôpital 

homœopathique  a  leipzig. 

En  ce  moment,  nos  confrères  s'occupent  activement 
d'organiser  une  souscription  pour  établir  un  hôpital 
homœopathique  à  Paris.  A  titre  de  stimulant,  je  me 
plais  à  leur  montrer,  de  temps  en  temps,  l'exemple  des 
médecins  allemands  qui  ne  se  lassent  pas  de  souscrire 
ou  de  faire  souscrire  pour  l'érection  d'un  hôpital  ho- 
mœopathique à  Leipzig.  C'est  ce  que  prouve,  du  reste, 
la  liste  suivante,  car  elle  contient  une  somme  de 
1,477  francs  67  c,  recueillie  en  deux  mois,  c'est-à-dire 
depuis  le  23  août  1869  jusqu'au  25  octobre  : 
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Un  quarante-deuxième  médecin  s'est  engage  à  verser 
une  contribution  annuelle  pendant  cinq  ans,  c'est  le 
D'  Schuessler  qui  donnera  chaque  année  10  thalers. 

Report  des.  sommes  versées  antérieurement. 

(Voyez  VArt  médical,  XXX,  318) 2,01 3  thaï.  9/î  growî. 

Lie  D"*  Clotar  Mueller,  de  Leipzig • . .         25 

Le  Dr  Kirsch  père,  de  Wiesbaden,  a  reçu  de 

la  famille  0.,  pour  une  cure  qu'il  avait 

opérée,  la  souscription  suivante  qu'il  a. 

envoyée  à  Leipzig,  500  florins 286 

Le  D'  Fischer,  de  Berlin,  contribution  de  la 

première  année. 50 

Le  D'  Landesmann,  de  Genève,  contribution 

pour  deux  ans •  •  •  • 20 

Le  D'  Schuessler,  d'Oldenbourg,   contribu- 
tion de  la  première  année iO 

Le  D'  Huegel,  de  Darmstad,  président  de  la 

Société  Homœopathique  de  ce  pays .  •  •  • .  3 

2,407  thaï.  9/2  grosc. 
Soit.  9,027  francs  40 

D'  GaLLAVARDIN,  de  Lyon. 

Dans  la  Gazette  homœopathique  de  Leipzig^  M.  le 
D'  Meyer  a  répondu,  dans  les  termes  suivants,  à  la 
demande  que  lui  avait  adressée  récemment  le  D'  Galla- 
vardin  (Voy.  Art  médical^  XXX,  319)  : 

«  Depuis  long^temps  déjà,  en  France  comme  en 
Allemag^ne,  est  ouverte  une  souscription  pour  la  fonda* 
tion  d'un  hôpital  homœopathique  et  d'une  clinique  ho- 
mœopathique. Le  D'  Galla vardin,  de  Lyon,  nous  de- 
mande de  publier  dans  notre  journal  les  listes  de  cette 
souscription,  à  lexemple  de  fArt  médical  qui  a  inséré 
dans  ses  colonnes  les  listes  de  la  souscription  pour 
Térection  d'un  hôpital  homœopathique  à  Leipzig».  C'est 
avec  plaisir  et  empressement  que  nous  nous  rendons  à 
ce  désir  amical  de  notre  confrère  de  Lyon  qui,  chez 
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nous,  a  donné  la  première  impulsion  à  notre  souscrip- 
tion, laquelle  a  déjà  rapporté  de  si  beaux  fruits.  Nous 
profitons  aussi  de  cette  occasion  pour  lui  en  exprimer 
ici  publiquement  nos  plus  vifs  remercîments. 

0  Nous  commençons  à  publier  ci-après  la  liste  de  la 
souscription  pour  le  Fonds  Hahnemannien^  insérée  dans 
le  numéro  de  juillet  de  F  Art  médical;  et,  de  temps  en 
temps,  nous  ferons  connaître  les  sommes  reçues  ulté- 
rieurement. »  A.  M. 


Suit  la  liste  de  ladite  souscription  dont  nous  donnons  Tétat 

présent  : 

MM.  de  Hysern  père,  à  Madrid, 

une  somme  de 

BOOfr. 

Somolinos,  à  Madrid, 

— 

80 

Ozanam,  à  Paris, 

— 

50 

Jacotot,  à  Paris, 

— 

6 

Simon  Raçon,  à  Paris,   . 

— 

100 

Dézermaux,          — 

— 

iOO 

De  Corbie, 

— 

50 

D'Hème,  à  Vendôme, 

— 

50 

CateUan  frères,  à  Paris, 

— 

600 

X...,  client  de  M.  Rafinesque, 

— 

50 

Préterre, 

— 

50 

Cramoisy, 

— 

50 

PioUet  de  Lucey, 

— 

iOO 

D.  Hysern,  de  Madrid, 

— 

24 

I.englet  de  Barleux, 

Total 

25 

1,735  fr. 

MM.  Jousset,  à  Paris,  une  rente  annuelle  de 

50  fr. 

Love,           — 

— 

50 

Crétin,         — 

— 

50 

Mayhoffer,  à  Nice, 

— 

20 

Imbert-Gourbeyre,  à  Cler- 

mont-Ferrand, 

— 

20 

Dupuy,  à  risle-Adam, 

— 

10 

Rafinesque,  à  Passy, 

— 

20 

Champeaux,  à  Paris, 

— 

30 

Carrier,              — 

— 

20 

Ariïa  Raphaël,  à  Séville, 

^ 

50 
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MM.  Houat,  à  Pau,                     —  20  fr. 

Bernard  fils,  à  Mons,          —  20 

Chanet,  à  Paris,                   —  50 

Lethière,      —                     —  20 

Deprez,        —                     _  50 

Daumas,      —                      —  20 

Chabot,  à  Saint-Romans,    ^  10 

CoUangettes,  à  Riom,         —  20 

Miicent,  à  Paris,                 —  60 

Davet  de  Beaurepaire,        —  50 

Delavaliade,  à  Aubusson,    —  20 

Picard,  à  Paris,                  —  50 

De  Hysern  (J.),  à  Madrid,  —  100 

De  Hysern  (L.),        —       —  50 

Molin,  à  Paris,                    — .  50 

Delamarre,  à  Paris,             —  50 

Denné,              —                —  10 

Sieffermann,  à  Benfeld,      —  20 

Malapert,  à  Lille,                —  20 

Arnaud,  à  Paris,                 —  50 

Dérode  et  Deffes,  à  Paris,    —  50 

Gonnard,  à  Paris,               —  20 

Total 1,130  fr. 

Actif  du  fandi  hahnemannien  au  l**"  septembre  1869. 
6  obligations  du  Crédit  foncier,  500  fr.  A  p.  100. 
N"'  6,530  série  10«. 
9,036  série  10% 
6,699  série  11». 

7,535  série  15%   (     ^^ 3,100  Ir. 

1,942  série  10«. 
143  série    8% 

En  caisse , 3Iq 

A  recouvrer ^^ 

Rentes  acquises  pour  69-70 , 1  200 

Total 5,110  fr. 

Le  secrétaire  général,  D' L.  Molin. 

Lé  Rédacteur  en  chef,  Jules  Davasse. 
l'aris    -  Imprimf'rie  K.  Hauent.  rue  Monsieur-lc-Prince.  31. 
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ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  VIRCHOW  ET  LA  PATHOLOGIE 
CELLULAIRE. 

—  DEUXiâME  ARTICLE.   — 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  critique  nous  exa- 
minerons les  applications  que  Virchow  a  faites  de  sa  doc- 
trine aux  questions  médicales.  \  À  inflammation^  les  néo- 
plasies^  la  pyohémie  et  les  embolies  attireront  surtout  notre 
attention. 

Uinflammation  d après  la  pathologie  cellulaire^ 

L'inflammation  est  une  lésion  tellement  caractérisée, 
tellement  définie,  que  toutes  les  doctrines  médicales, 
même  celles  qui  ont  prétendu  la  supprimer,  ont  donné 
une  théorie  de  l'inflammation.  Les  humoristes  modernes 
ne  voient  dans  Tinflammation  qu'un  phénomène  vascu- 
laire  et  un  deg'ré  plus  élevé  de  Thyperémie.  L'aug^men- 
tation  de  la  fibrine  dans  le  sang*;  Faccroissement  d'acti- 
vité de  la  circulation  capillaire,  puis  l'arrêt  de  cette 
I  circulation  par  tassement  des  g^lobules;  la  formation  d'un 
exsudât  fibrineux;  sa  résorption  ou  sa  transformation  : 
telle  est,  pour  cette  école,  la  succession  des  phénomènes 
de  l'inflammation. 

TOME  XXX.  —  DÉCEMBRE  1869.  36 
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Virchow  a  pris  le  contre-pied  de  cette  théorie.  L'excès 
de  fibrine  ne  préexiste  pas  dans  le  sang*,  mais  elle  est 
due  à  la  prolifération  des  cellules  enflammées  qui  versent 
à  grands  flots  la  fibrine  pathologique  dans  le  torrent 
circulatoire  ;  Tinflammation  peut  se  développer  dans  des 
tissus  privés  de  vcdsseaux  et  de  nerfs  ;  elle  ne  dépend 
donc  ni  du  système  sanguin  ni  du  système  nerveux. 
Jamais  Virchow  n'a  constaté  d'exsudat  dans  le  paren- 
chyme; l'augmentation   du  volume   qui  accompagne 
rinflammation  tient  donc  uniquement,  dans  ce  cas,  à 
la  nutrition  exagérée  des  cellules  qui  grossissent  et  dont 
la  substance  intracellulaire,  augmente  de  quantité  en 
même  temps  qu  elle  se  trouble.  L'inflammation  n'est 
donc  qu'une  hypertrophie   aiguë.  Quant  aux  exsudais 
qu'on  ne  saurait  nier  sur  les  muqueuses,  dans  les  al- 
véoles pulmonaires  et  sur  les  séreuses,  ils  ne  viennent 
point  directement  des  vaisseaux  par  suite  d'une  pression 
exagérée.  C'est  l'activité  propre  des  cellules  qui  trans- 
forme et  produit  les  exsudats  fibrineux  et  muqueux. 
Quant  aux  troubles  de  la  circulation  capillaire,  Virchow 
n'en  tient  aucun  compte  et  n  en  parle  même  pas.  Enfin, 
et  c'est  là  le  plus  grand  reproche  que  nous  fassions 
au  physiologiste  prussien,   il   nie  que  l'inflammation 
soit  un  phénomène  toujours  comparable  à  lui-même,  et 
il  supprimerait  volontiers  cette  dénomination  du  lan- 
gage de  l'anatomie  pathologique. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  les  différents  pas- 
sages dans  lesquels  Virchow  a  exposé  sa  théorie  de 
l'inflammation,  en  commençant  par  ceux  qui  ont  rap- 
port à  Texistence  même  de  cette  lésion. 

§  1.  —  L'inflammation  ne  constitue  pas  un  processus 
distinct,  a  Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  élctit  accoutumé 
à  considérer  omologiquement  l'inflammation;  on  la  re- 
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g^ardait,  quant  à  son  essence^  comme  un  processus  par- 
tout semblable  ;  mes  recherches,  en  annihilant  le  point 
de  vue  ontolog^ique,  ont  abouti  à  ne  plus  distinguer  essen- 
tiellement ce  processus  des  autres  évolutions  pathologiques^ 
mais  à  le  considérer  comme  différant  des  autres  par  sa 
forme  et  sa  marche.  »  (P.  343.) 

Longtemps  avant  qu'il  fût  question  de  Vîrchow  en 
France,  notre  école  a  soutenu  que  l'inflammation  était 
toujours  une  lésion  ;  c'est-à-dire  un  état  dépendant  dune 
maladie.  Ma  thèse  pour  le  concours  de  Tagréçation,  an- 
née 1847,  ne  permet  aucun  doute  sur  ce  point.  Par 
conséquent,  le  physiolog^îste  prussien  se  fait  illusion 
quand  il  s'attribue  le  mérite  d'avoir  annihilé  le  point  de 
vue  ontologique  dans  cette  question.  Mais  il  émet  une  er- 
reur qu'il  peut  garder  à  son  propre  compte  quand  il 
ajoute  :  «que  ses  recherches  ont  abouti  à  ne  plus  distinguer 
essentiellement  ce  processus  des  autres  évolutions  pathologt- 
ques;  ©  nous  soutenons,  au  contraire,  que  ce  processus  est 
distinct  et  défini ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  essentiel. 
Du  reste,  Virchow  est  lui-même  de  notre  avis,  car  il  ac- 
corde que  <(  l'inflammation  diffère  des  autres  processus 
par  sa  forme  et  sa  marche^  »  ce  qui  est  déjà  considérable; 
puis  enfin,  quelques  pagres  plus  loin,  il  accentue  encore 
plus  cette  différence  :  «  et  pourtant  ces  parties  (la  cornée 
et  le  cartilag^e)  s'enflamment  de  la  même  manière  que  les 
autres,  et  les  modifications  que  produit  cet  acte  morbide 
dans  les  parties  dépourvues  de  vaisseaux  ne  diffh^ent  pas 
essentiellement  de  celles  que  Ton  observe  dans  les  parties 
qui  en  possèdent.  »  (P.  346.) 

Comment,  l'inflammation  n'est  pas  un  acte  morbide 
distinct  et  il  a  une  forme  et  une  marche  différentes  des 
autres  processus  ;  et,  de  plus,  cet  acte  est  essentiellement 
le  même  dans  les  différents  tissus  I  Nous  trouvons  là  tous 
les  caractères  nécessaires  pour  faire  de  l'inflammation 
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une  lésion  distincte  ou  définie,  et,  en  se  relisant,  Virchow 
sera  de  notre  avis. 

§  IL  —  L'excès  dei  fibrine  que  Ton  rencontre  dans 
le  sang*  ne  préexiste  pas  à  Finflammation  locale  et  n'en 
est  pas  la  cause;  ce  sont  les  cellules  de  la  partie  enflam- 
mée qui  eng^endrent  la  fibrine  en  excès,  et  cette  fibrine 
patholog'ique  est  prise  par  les  lymphatiques  et  versée 
dans  le  torrent  circulatoire;  par  conséquent,  Finflam- 
mation ne  tient  pas  à  une  dyscrasie,  et  la  thèse  des  hu- 
moristes est  fausse.  Voici  maintenant  les  passages  dans 
lesquels  Virchow  expose  cette  théorie  : 

«  Pour  moi,  lorsque  la  fibrine  se  produit  dans  r organisme 
en  dehors  du  sang^  ce  n'est  point  du  sang  quelle  provient^ 
mais  bien  d'un  tissu  local:  et  j'ai  cherché  à  modifier  les 
idées  sur  ce  qu'on  a  appelé  la  crase  phlog'istique,  en  ce 
qui  touche  sa  localisation.  On  reg*ardait  autrefois  la 
modification  du  sang^  dans  l'inflammation  comme  une 
lésion  préexistante  et  dépendant  surtout  de  l'aug^menta- 
tion  de  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans-  le  sang*; 
j'ai  compris  la  crase  comme  un  accident  dépendant 
,de  Finflammation  locale.  (P.  144) 

«  On  ne  doit  donc  pas  dire,  je  le  pense  du  moins,  que 
le  malade  dont  le  sang*  contient  une  proportion  plus 
considérable  de  fibrine,  possède  plus  qu'un  autre  une 
prédisposition  aux  transsudations  fibrineuses  (aux  in- 
flammations). Quand  un  sujet  produit,  en  un  point  de 
son  org'anisme,  une  g*rande  quantité  de  substances 
fibrinog'ènes,  je  pense  que  cette  dernière  passera 
d'abord  dans  la  lymphe  et  ensuite  dans  le  sang*.  Dans 
ces  cas,  l'exsudation  est  le  surplus  de  la  fibrine  formée 
in  loco^  surplus  que  la  circulation  lymphatique  n'a  pu 
entraîner  en  totalité.»  (P.  147.) 
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Quelques  pa^s  auparavant,  Virchow  avait  dit  : 
«  Dans  les  org*anes  où.  Ton  peut  observer  cette  remar- 
quable coïncidence  d'un  sang»  phlog^istiqué  (c'est-à-dire 
avec  excès  de  fibrine)  et  d'une  inflammation  locale,  on 
trouve  d'ordinaire  un  g^rand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  g^ang'lions  ;  au  contraire,  les  org^anes  qui 
ont  peu  de  lymphatiques  ou  bien  ceux  dans  lesquels 
on  n'en  connaît  pas,  n'exercent  (quand  ils  sont  enflam- 
més) aucune  influence  notable  sur  la  quantité  de  fibrine 
du  sang*.»  (P.  144.) 

C'est  très-b^en  ;  et  il  y  a  bien  des  années  que  J.-P.  Tes- 
sier  et  ses  élèves  ont  démontré,  contre  M.  Andral  et  les 
humoristes  modernes,  que  l'excès  de  fibrine  dans  le  sang» 
n'était  pas  la  cause  de  l'inflammation.  Nous  serions 
donc  fort  heureux  que  Virchow  vînt  ajouter  à  cette  dé- 
monstration en  établissant  que  l'excès  de  fibrine  que 
l'on  rencontre  dans  le  sang»  pendant  le  cours  de  la  plu- 
part des  inflammations  a  sa  source  dans  l'org^ane  en- 
flammé. Seulement  Virchow  ne  donne  même  pas  le 
commencement  d'une  démonstration,  et  un  «je  pense» 
n'a  jamais  suffi,  fût-on  microg^raphe  et  Allemand,  pour 
faire  adopter  une  hypothèse  dans  la  science  médicale. 
Pour  nous,  Vidée  de  Virchow  reste  à  l'état  d'ing»énieuse 
théorie,  et  il  nous  permettra  de  la  compléter  en  disant  : 
je  pense  que  dans  la  plupart  des  inflammations  la  fibrine 
se  produit  en  excès,  non-seulement  dans  l'org^ane  en- 
flammé, mais  encore  dans  le  sang». 

§  III.  —  L'inflammation  peut  se  développer  dans  des 
tissus  privés  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  On  ne  doit  donc 
pas  dire  que  l'inflammation  est  un  trouble  de  Tinnerva- 
tion  et  du  système  capillaire. 

Cette  proposition  de  Virchow  est  incontestable;  et 
elle  est  assez  claire  et  suffisamment  démontrée  par  le 
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fait  de  l'inflammation  des  cartilages,  des  tendons  et  de 
la  cornée  transparente,  pour  qu'il  soit  inutile  de  citer 
les  passages  dans  lesquels  le  physiologiste  de  Berlin 
expose  cette  opinion.  Oui,  l'inflammation  est  une  lésion 
de  la  nutrition  et  non,  comme  l'ont  dit  la  plupart  des 
anatomo-pathologîstes,  une  lésion  de  la  circulation  ca- 
pillaire, et  cette  lésion  peut  se  développer  avec  des  phé- 
nomènes presque  identiques  dans  les  tissus  vasculaires 
et  dans  les  tissus  privés  de  vaisseaux.  Il  sufBt  qu'un 
tissu  se  nourrisse  pour  qu'il  puisse  s'enflammer,  et  l'ac- 
tivité de  l'élément  anatomique,  de  la  cellule  suffit  à  la 
production  de  cette  lésion. 

Mais  Virchowest  trop  exclusif  quand  il  ne  tient  pas  un 
compte  suflisant  des  désordres  vasculaires  qui  consti- 
tuent une  partie  des  phénomènes  locaux  de  Finflamma- 
ion  pour  les  organes,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
qui  possèdent  un  système  capillaire  développé.  De 
même,  Virchow  incline  à  refuser  toute  influence  au 
système  nerveux  dans  la  production  de  l'inflammation  ; 
il  y  a  encore  Ih  une  exagération.  Sans  doute,  la  section 
du  grand  sympathique  au  cou  ne  produit  qu'une  con- 
gestion, une  hyperémie,  dans  le  côté  correspondant  de 
la  face,  et  il  ne  faut  pas  confondre,  comme  le  veulent 
les  humoristes,  la  congestion  et  l'inflammation.  Mais 
tout  n'est  pas  dit,  il  s'en  faut,  sur  ces  expérimentations; 
et  Claude  Bernard  nous  semble  avoir  démontré,  après 
Magendie,  que  la  section  du  nerf  trifacial  entraînait 
l'inflammation  et  la  fonte  purulente  de  l'œil.  Virchow 
cite  bien  une  expérience  de  Snellen  dans  laquelle  la  sec- 
tion du  trifacial  n'est  pas  suivie  de  l'inflammation  de 
l'œil  si  on  rend  à  cet  organe  un  appareil  sensible  de 
protection  en  recousant  au  devant  de  lui  l'oreille  du 
lapin  en  expérimentation.  Mais  cette  expérience  aurait 
besoin  d'être  contrôlée,  et  il  existe  d'autres  vivisections 
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qui  prouvent  que  le  système  nerveux  a  une  certaine  in- 
fluence sur  la  production  de  l'inflammation. 

§  IV.  —  Virchow  combat  la  doctrine  humoriste  de 
Vexmdat  fibrineux^  et  à  le  lîre  superficiellement  on  croi- 
rait qu'il  nie  complètement  l'existence  des  exsudats 
provenant  directement  du  sang*;  mais,  si  on  recherche 
sa  pensée  avec  soin,  on  voit  qu'il  n'est  pas  aussi  exclu- 
sif. Nous  serons  donc  obligée  encore  de  le  citer  longue- 
ment en  soulignant  les  passages  sur  lesquels  nous 
désirons  appeler  l'attention  des  lecteurs. 

a  Dans  les  premières  tentatives  que  je  fis  timidement 
pour  modifier  cette  manière  de  voir  (la  théorie  des  ex- 
sudats), je  me  suis  servi  à  dessein  de  cette  expression  : 
exsudation  parenchymateuse.  J'étais  convaincu,  par 
lobservation  que  dans  beaucoup  de  cas  oii  une  tuméfac- 
tion inflammatoire  se  formait,  il  ri  y  avait  absolument  que 
(lu  tissu.  Les  tissus  composés  uniquement  de  cellules  ne 
me  présentaient,  après  la  tuméfaction  (l'exsudation),  que 
des  cellules  ;  les  tissus  composés  de  cellules  et  de  sub- 
stances intercellulaires  ne  possédaient  après  le  flux  que 
(les  cellules  et  de  la  substance  intercellulaire;  seulement  les 
éléments  étaient  plus  volumineux,  plus  tendus,  rem- 
plis de  certaines  substances  qu'ils  n'aurî  ienl  pas  dû 
contenir;  mais  il  n'existait  pas  cf exsudation  comme  on  le 
pensait^  soit  libre,  soit  interposée  entre  les  mailles  du 
tissu.  Toute  la  masse  nouvelle  était  renfermée  dans  les  élé- 
ments (les  cellules) 

Ce  processus  est  dû  à  l'activité  des  éléments  orga- 
niques (des  cellules) Les  éléments  constituant  du 

tissu  (les  cellules)  absorbent  une  plus  grande  quantité 
de  substance  en  s'agrandissant,  mais  il  n'y  a  rien  de  plus 
que  les  éléments  agrandis.  »  (P.  262.) 

Dans  ce  passage  Virchow  nie  complètement  l'exis- 
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tenee  d'un  exsudât  quelconque  dans  rinflammation  et 
rapporte  à  Factivité  cellulaire  seule  tout  le  processus 
pathologique.  Mais,  nous  l'avons  dit,  ce  n'est  pas  là  sa 
pensée  complète  et  nous  la  trouvons  dans  les  passages 
suivants  : 

«  Je  pense  donc  que,  dans  le  sens  ordinaire,  il  n'y  a 
pas  d'exsudat  inflammatoire.  Au  contraire,  l'exsudat  est 
composé  des  substances  résultant  d'un  chang^ement  dans 
la  manière  d'être  des  parties  enflammées  (substances 
produites  par  les  cellules  enflammés),  substances  qui  se 
mêlent  avec  le  liquide  (toujours  séreux)  transsudant  à 
travers  les  parois  vasculaires.  Si  la  partie  possède  uno 
g^rande  quantité  de  vaisseaux  superficiels,  elle  fournira 
un  exsudât  dans  lequel  les  liquides  exhalés  du  sang» 
seront  versés  à  la  surface,  entraînant  les  produits  spé- 
ciaux du  tissu,  mucîne,  fibrine,  paralbumine.  S'ii  n  existe 
pas  de  vaisseaux^  il  ny  aura  pas  d'exsudat.  »  (P.  349.) 

Virchow  dit  ici  que  l'inflammation  s'accompagne 
d'exsudat  dans  les  tissus  où  il  y  a  beaucoup  de  vaisseaux 
superficiels;  et  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  d'exsudat 
dans  les  parties  privées  de  vaisseaux.  Mais  ce  n'est  en- 
core que  la  moitié  de  sa  pensée,  car  il  ajoute  quelques 
lignes  plus  bas  : 

((  Il  y  a  donc  bien  des  inflammations  exsudatives  à  la 
surface  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  séreuses,  des 
synoviales,  mais  nous  ne  connaissons  rien  de  semblable 
dans  le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs,  les  muscles,  la  rate, 
le  foie,  les  testicules,  les  os,  etc.  De  cette  manière,  il  y 
aura  deux  formes  d inflammation  :  «  l'inflammation  pure- 
ce  ment  parenchymateuse  dans  laquelle  le  processus  se 
«  passe  dans  le  sein  même  du  tissu,  et  dans  laquelle  il 
«  n'y  a  pas  production  appréciable  d'exsudat,  et  l'in- 
«  flammation  sécrétoire  (exsudative),  spéciale  aux  or- 
«  ganes  superficiels,  et  dans  laquelle  il  y  a  exsudation 
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«  de  liquide  venant  du  sang*,  mélange  de  ce  liquide 
«  avec  les  produits  de  Tinflammation  parenchymateuse 
«  (fibrine,  mucine,  paralbumine),  et  excrétion  de  ce  mé- 
«  langue  à  la  surface  des  org^anes.  />  (P.  350.) 

Ce  dernier  passag^e  est  assez  clair,  avec  les  additions 
que  nous  y  avons  faites  entre  parenthèse,  pour  que 
nous  nous  dispensions  de  le  commenter  long^uement. 
Ajoutons,  pour  compléter  la  théorie  deVirchow,  que  ce 
physiolog'iste  professe,  avec  juste  raison,  que  la  fibrine 
qui  compose  beaucoup  d'exsudats  ne  sort  pas  mécani- 
quement des  vaisseaux,  mais  qu'elle  en  est  tirée  par 
l'activité  des  cellules  ;  il  en  est  de  même  du  mucus  qui 
n'existe  pas  dans  le  sang»  et  qui  est  produit  si  abondam- 
ment dans  les  inflammations  catarrhales.  Les  troubles 
de  la  circulation  et  Taug'mentation  de  la  pression  du 
sang*  dans  les  vaisseaux  ne  sauraient  en  faire  transsuder 
la  fibrine;  «  ce  qui  transsude  est  toujours  un  liquide 
séreux  »  (p.  349). 

Virchow  restitue  à  l'activité  cellulaire,  à  la  nutrition 
proprement  dite,  une  larg'e  part  dans  le  travail  de  l'in- 
flammation, et  il  a  raison,  mais  il  se  tient  trop  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  cellulaire  et  il  nég'lige  les  phé- 
nomènes vasculaires  qui  jouent  un  rôle  considérable 
dans  le  processus  inflammatoire  des  tissus  pourvus  de 
vaisseaux  ;  et,  quoique  nous  n'admettions  pas  que  la 
fibrine  transsude  mécaniquement  des  vaisseaux  pen- 
dant le  travail  inflammatoire,  nous  professons  que  c'est 
à  l'aide  du  sang»  que  l'activité  cellulaire  parvient  à  pro- 
duire les  quantités  considérables  de  fibrine,  de  mucine 
et  de  paralbumine  que  constituent  certains  exsudais. 

§  V.  —  La  cause  de  l'inflammation  est  Yirritation  in- 
flammatoire. C'est,  on  le  voit,  la  théorie  de  Broussais. 
«Qu'est-ce  donc  qu'une  irritation  inflammatoire? 


Digitized  by 


GoogI( 


410  IcéDEGINB  GÉNéRÂLB. 

•  Pour  moi,  et  d'après  mes  observations^  cest  une  action 
extérieure  venant^  soit  directement  du  dehors^  soit  du  sang^ 
qui  agit  sur  une  partie  de  Torganisme,  en  change  la 
structure  et  la  composition,  modifie  ses  rapports  avec 
les  tissus  voisins.  Sous  cette  influence,  la  partie  irritée 
attire  à  elle  une  certaine  quantité  de  substance  qu'elle 
emprunte  à  ce  qui  Tentoure,  soit  à  un  vaisseau^  soit  à 
toute  autre  partie  du  corps;  elle  attire,  absorbe,  trans- 
forme suivant  les  circonstances  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  matériaux.  »  (P.  346.) 

Virchow  raccorde  la  théorie  de  Tinflammation  à  sa 
théorie  de  la  vie.  Nous  avons  vu  que  les  cellules  vivent 
parce  qu'elles  sont  douées  d'une  propriété  :  l'irritabilité 
mise  en  jeu  par  les  causes  externes,  et  qu'il  y  avait  trois 
espèces  d'irritation  :  l'irritation  fonctionnelle,  l'irrita- 
tion nutritive  et  l'irritation  formative.Virchow  y  ajoute 
Virritation  inflammatoire.  Ce  qui  veut  dire,  en  résumé, 
que  le  processus  inflammatoire  est  sous  la  dépendance 
de  l'activité  cellulaire;  ou  mieux,  plus  clairement  ei 
sans  hypothèse,  que  l'inflammation  est  un  trouble,  un 
désordre  de  la  vie  végétative. 

Nous  n'aurions  donc  rien  à  dire  de  celte  théorie  de  l'/r- 
ritation  inflammatoire  puisque,  ramenée  à  des  termes 
précis,  elle  n'est  point  une  théorie;  elle  n'est  que  la 
simple  expression  d'un  fait  :  le  processus  inflamma- 
toire se  passe  dans  la  vie  végétative.  Mais  Virchow, 
cédant  au  courant  organicien,  qui  n'admet  que  des 
causes  externes,  ajoute  :  «  Pour  moi,  et  d  après  mes  ob- 
servations^ c'est  une  action  extérieure^  venant  soit  directe- 
ment du  dehors,  soit  du  sang,  *>  qui  est  la  cause  de 
l'inflammation. 

Nous  serions  curieux  de  connaître  les  observations  sur 
lesquelles  Virchow  a  établi  cette  proposition  :  les  in- 
flammations sont  toutes  de  causes  externes.  Comment, 
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les  inflammations  symptomatiques  des  phleg^masies  et 
des  fièvres,  les  inflammations  qui  accompag^nent  quel- 
quefois les  néoplasies,  en  un  mot  toutes  les  inflamma- 
tions non  traumatiques  sont  dues  à  une  action  extérieure 
venant  du  sanç? 

Quelle  juste  punition  du  péché  d'hypothèse  dont,  pa- 
raît-il, jamais  les  médecins  ne  parviendront  à  se  cor- 
riger !  Quoi ,  voilà  Virchow  qui  a  consacré  sa  vie  à 
pourfendre  Thumorisme  et  qui,  pour  soutenir  la  plus 
méchante  théorie  qui  puisse  se  rencontrer,  tombe  à  plat 
dans  ce  même  humorisme  et  dans  les  altérations  du 
sang*  !  Ce  n'était  pas  la  peine  de  consacrer  tant  de  pagres 
si  laborieusement  écrites  à  démontrer  que  la  fibrine  en 
excès  n'était  pas  la  cause  de  Vinflammation  locale,  que 
l'inflammation  n'était  pas  une  dyscrasie,  pour  arriver 
à  dire  que  la  plupart  des  inflammations  dépendaient 
d'une  altération  du  sanç,  c'est-à-dire  d'une  dyscrasie. 
Pour  un  mattre,  qui  a  la  prétention  d'avoir  réformé  la 
médecine,  pour  un  héros ^  comme  l'appellent  ses  disciples 
les  plus  enthousiastes,  la  bourde  est  un  peu  forte. 

Mais,  au  moins,  Virchow  va  nous  nommer  ces  alté- 
rations du  sang»  qui  sont  la  cause  de  l'inflammation, 
puisqu'il  ne  parle  que  d'après  ses  observations.  Pas  du 
tout.  Virchow  ig^nore  absolument  quelle  est  ou  quelles 
sont  ces  altérations,  et  s'il  a  parlé  de  ses  observations, 
c'est  uniquement  parce  que  cela  fait  bien  dans  le  pay- 
sage. 

En  résumé,  Virchow  a  restitué  à  l'activité  propre  de 
la  cellule  le  rôle  qui  lui  appartient  dans  le  processus 
inflammatoire;  il  a  établi,  contre. les  humoristes  mo- 
dernes, que  la  congestion  n'était  pas  le  premier  deg'ré 
de  l'inflammation;  que  l'excès  de  fibrine  dans  le  sang^ 
ne  préexistait  pas  à  l'inflammation  et,  par  conséquent, 
n'en  était  pas  la  cause  ;  il  a  enseig^né  avec  raison  que 
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les  exsudats  ne  sont  pas  tous  fibrineux,  et  cpie  ceux  qui 
le  sont  ne  proviennent  point  d*une  transsudation  mé- 
canique de  la  fibrine  à  travers  les  parois  vasculaires, 
mais  que  les  exsudats  sont  les  produits  de  Tactivité  cel- 
lulaire. 

Ces  vérités,  dont  la  plupart  ont  été  enseignées  par 
J.-P.  Tessieret  son  école,  dont  plusieurs  appartiennent 
en  propre  à  Virchow,  sont  plus  que  suffisantes  pour 
mériter  à  cet  auteur  Testime  de  tous  les  anatomo-pa- 
tholog^istes.  Cependant  les  hypothèses  de  Téliologie  or- 
g^anicienne ,  sur  le  rôle  exag'éré  des  causes  externes , 
font  broncher  l'esprit,  ordinairement  plus  positif  de  Vir- 
chow, et  l'ont  fait  retomber  dans  celle  absurdité  des  alté- 
rations du  sang*  qu'il  se  faisait  g'ioire  d'avoir  combattues 
et  qu'il  devait  croire  à  jamais  anéanties.  Enfin  Virchow 
a  complètement  nég^lig'é  le  point  de  vue  médical  dans  ses 
études  sur  l'inflammation,  et  il  ne  semble  pas  se  dou- 
ter que  ce  processus  varie,  non-seulement  avec  les  tis- 
sus, mais  encore,  mais  surtout  avec  les  maladies  dont  il 

constitue  la  lésion. 

P.  JoussET. 
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—  SUITE  — 

§  3.  —  Ecoles  occidentales  chrétiennes. 

Le  Seig'neur  est  le  Dieu  des  sciences,  dit  l'Écriture  : 
Quia  Deus  scientiarum  Dominus  est,  et  ipsi  prœparantur  co- 
gitationes{Regum,  lib.  I,  cap.  ii,  v.  3).  Toutes  les  scien- 
ces, et  la  médecine  comme  les  autres,  plus  même  que  les 
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autres,  ne  pouvaient  prendre  tout  leur  développement 
que  SOUS  le  gouvernement  et  la  direction  de  la  véritable 
Égalise.  Annoncées  en  Grèce,  dispersées  sous  les  Romains, 
elles  furent  en  exil  chez  les  Arabes,  jusqu'à  ce  que  les 
peuples  barbares  qui  devaient  les  recevoir  et  les  cultiver, 
eussent  été  civilisés  et  instruits  par  l'Ég'lise.  La  papauté, 
les  évêques  et  les  moines  prirent  soin  de  cette  jeunesse 
barbare,  Téduquèrent,  adoucirent  ses  mœurs,  élevèrent 
son  esprit  et  fortifièrent  son  cœur,  de  sorte  qu'arrivée  à 
Tâg^  viril,  elle  put  accomplir  Tœuvre  scientifique  qui 
lui  était  destinée.  Il  en  fut  alors,  comme  il  en  est  chaque 
jour  avec  les  enfants  dont  la  jeunesse  est  nourrie  de  re- 
lig^ion  pour  que  leur  virilité  scientifique  soit  forte.  Tel 
fut  le  travail  d'éducation  qui  s'accomplit  dans  l'Occident, 
et  qui  fut  d'autant  plus  long  que  les  Barbares  avaient 
un  g»énie  farouche  et  g^rossier,  des  mœurs  cruelles,  l'es- 
prit antipatique  à  l'étude,  et  une  humeur  g'uerrière  qui 
méprisait  toute  activité  intellectuelle  et  ne  se  traduisait 
que  par  les  armes.  Gela  dura  de  longes  siècles. 

Quelques  historiens  ont  accusé  FÉg'lise  et  les  moines 
d'avoir  enrayé  la  marche  des  sciences.  Mais,  au  milieu 
de  leurs  emportements,  il  y  a  des  moments  où  ils  sont 
comme  obligées  de  rendre  hommage  à  la  vérité;  et  l'on 
voit  Spreng^el,  entre  autres,  nous  avouer  que,  «  cepen- 
dant, l'histoire  atteste  que  les  moines  conservèrent  les 
faibles  restes  des  sciences  chez  les  chrétiens  d'Occident.  v> 

Qu'on  se  reporte  à  l'histoire  civile  et  politique  de  ces 
temps  ;  qu'on  examine  à  nouveau  ce  qu'étaient  ces  bar- 
bares, quelles  furent  leurs  guerres,  quel  fut  leur  carac- 
tère politique  et  moral,  et  l'on  reconnaîtra  quelle  rude 
tâche  l'Ég'lise  a  accomplie  en  les  civilisant.  Et  si  Ton 
s'étonne  encore  que  les  sciences  et  la  médecine  aient  mis 
tant  d'années  à  s'implanter  chez  eux,  qu'on  se  rappelle 
leur  répulsion  pour  elles  et  leurs  exigences.  On  en  peut 
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jug«r  par  les  lois  de  Théodorie,  roi  des  Visigt>lhs  (l'un  de 
ceux  qui  est  célèbre  cependant  pour  avoir  protégé  les 
sciences),  lois  qui  restèrent  en  vig^ueur  jusqu'au  xi*  siè- 
cle. D'après  ce  code,  aucun  médecin  ne  doit  saig'ner  une 
femme  ou  une  fille  noble,  sans  qu'un  parent  ou  un  do- 
mestique soit  présent  à  l'opération,  et  il  y  a  amende 
dans  le  cas  de  contravention  :  quand  un  médecin  e.st  ap- 
pelé pour  soig'ner  une  maladie  ou  panser  une  plaie,  il 
faut  qu'il  fournisse  caution  :  il  ne  peut  exiger  d'hono- 
raires si  le  malade  vient  à  mourir  :  s'il  blesse  un  gentil- 
homme, même  involontairement  (ce  dont  on  pouvait 
toujours  l'accuser),  il  paye  une  amende  :  si  le  gentil- 
homme meurt,  le  médecin  est  livré  aux  parents  du  mort 
qui  peuvent  le  traiter  comme  bon  leur  semblera.  Avec 
ce  code,  comment  la  médecine  pouvait-elle  se  dévelop- 
per^ quand  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  le  méde- 
cin pouvait  toujours  être  pris,  mis  à  l'amende,  torturé 
ou  pendu?  Quant  aux  sciences,  elles  n'étaient  possibles 
que  dans  les  monastères,  en  dehors  desquels  tout  homme 
était  soldat  ou  esclave,  travaillant  à  la  terre  et  aux  cor- 
vées. 

I.  Fondation  des  hôpitaux,  —  C'est  par  la  charité 
que  le  christianisme  convertit  les  Romains  et  les  Barba- 
res, et  c'est  par  la  fondation  des  hôpitaux  que  TÉg-lise 
donna  ses  premiers  secours  à  la  médecine.  Ces  asiles  de 
la  maladie,  des  infortunés  et  des  voyageurs  étaient  in- 
connus à  l'ancienne  civilisation,  et  ils  se  développèrent 
dès  les  premiers  siècles  chrétiens  sous  la  recoimnanda- 
tion  des  évêques.  On  en  établit  de  plusieurs  catégories 
qui  portaient  des  noms  différents  :  le  Nosocomium  était 
destiné  aux  malades  :  dans  le  Brephro*rophium^  on  nour- 
rissait les  petits  enfants  à  la  mamelle,  exposés  ou  au- 
tres :  celui  que  l'on  appelait  Orphanotrophium  était  des- 
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tiné  aux  orphelins  :  le  Gerontocomium  était  pour  les  vieil- 
lards :  le  Prochotrophium  était  pour  tous  les  pauvres  en 
génévdXiXeXenochodiumoonienQÀi  les log^ements  pour  les 
étrang^ers  voyag^eurs.  Saint  Epiphane,  qui  écrivait  dans 
le  courant  du  iv*  siècle,  disait  que  c'était  parmi  les  évo- 
ques une  coutume  d'établir  des  hôpitaux  ;  voici  ses  pa- 
roles :  «Les  évêques,  par  charité  pour  les  étrang'ers,  ont 
coutume  d'établir  ces  sortes  de  maisons,  dans  lesquelles 
ils  placent  les  estropiés  et  les  malades,  et  leur  fournis- 
sent la  substance  autant  qu'ils  peuvent.  »  Il  établis- 
sait des  hôpitaux  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  c'était 
ordinairement  un  prêtre  qui  en  avait  l'intendance  ;  on 
cite  saint  Isidore  à  Alexandrie  sous  le  patriarche  Théo- 
phile, saint  Zolique  et  ensuite  saint  Samson  à  Constan- 
tinople.  11  est  présumable  i\\xe  l'on  y  appelait  pour  soi- 
g'ner  les  malades  les  chrétiens  qui  savaient  la  médecine 
et  la  pratiquaient.  De  riches  particuliers,  animés  de  la 
charité  chrétienne,  entretenaient  des  hôpitaux  à  leurs 
frais,  et  y  soig^naient  eux-mêmes  les  pauvres  et  les  ma- 
lades, comme  saint  Pammachius  à  Pesto,  et  saint  Galli- 
care  à  Ostie.  Il  y  avait  des  médecins  qui  s'étant  fait 
chrétiens,  se  dévouaient  à  soigner  gratuitement  les  pau- 
vres malades;  tels  furent  saint  Côme  et  saint  Damien  qui 
moururent  martyrs  au  commencement  du  iv*  siècle.  En 
France,  on  établit  les  maladreries  et  léproseries  pour  les 
lépreux. 

De  tous  les  hôpitaux  de  l'Europe,  le  plus  célèbre  et 
l'un  des  plus  anciens  est  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  exis- 
tait bien  avant  Charlemagne  sous  le  titre  de  Saint-Chris 
tophe.  Il  était  sous  la  dépendance  et  aux  frais  de  l'évêquc 
et  des  chanoines.  Le  huitième  concile  de  Paris,  tenu 
en  829,  ordonna,  pour  son  extension  sans  doute,  que  la 
dîme  de  toutes  les  terres  concédées  aux  chanoines  de 
Paris  par  Tévêque  Incade,  serait  donnée  à  Thôpital  Saint- 
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Christophe.  En  1002,  cet  hôpital  passa  sous  la  direc- 
tion spéciale  des  chanoines'de  Paris.  En  1217  et  1223, 
il  y  avait  pour  le  desservir  trente-huit  religieux  et  vingt- 
cinq  religieuses.  Ces  religieuses  montrèrent  un  dévoue- 
ment sans  bornes  et  au-dessus  de  tout  éloge,  dans  la 
peste  noire  de  1348,  qui  enleva  les  deux  tiers  des  habi- 
tants de  l'Europe  ;  et  elles  succombèrent  en  grand  nombre. 

Du  VI*  AU  XI**  SIÈCLE.  —  Nous  u'avous  pas  à  par- 
ler des  premiers  savants  que  TÉglise  donna  en  Occi- 
dent, de  Boëce,  Cassiodore,  saint  Isidore  de  Séville,  Ful- 
gence,  Salvien,  Denis  le  Petit,  Evagre,  Grégoire  de 
Tours.  Nous  prenons  le  mouvement  scientifique  au 
VI*  siècle,  lorsque  Rome  sortie  toute  mutilée  des  mains 
de  cent  peuples  dévastateurs,  se  remettait  aux  mains  de 
la  papauté  qui  l'avait  sauvée  d'une  destruction  com- 
plète. Saint  Grégoire  le  Grand  apparaît  sur  le  saint-siége 
et  constitue  le  centre  civilisateur,  d'où  partent  le  moine 
Augustin  pouj»  la  Grande-Bretagne,  et  peu  après  saint 
Wilfrid  pour  le  nord  de  l'Allemagne.  Alors  aussi  saint 
Benoît  apparaît  au  Mont-Gassin  où  il  fonde  un  ordre  cé- 
lèbre, et  où  s'établit  le  premier  collège  de  médecine  de 
l'Occident,  l'illustre  et  célèbre  école  de  Salerne  qui  se 
nourrit  dabord  de  quelques  livres  apportés  d'Orient. 

Pendant  les  vu'  et  viii*  siècles,  l'Europe  était  boulever- 
sée par  la  guerre  :  l'Angleterre  seule  resta  plus  tran- 
quille et  profita  des  maîtres  successeurs  du  moine  Au- 
gustin que  la  papauté  lui  avait  envoyé.  On  y  compte 
dans  ce  temps,  deux  médecins  célèbres  :  Théodore^  ar- 
chevêque de  Gantorbéry  ;  et  Tobie^  évêque  de  Rosa. 

Au  IX'  SIÈCLE,  Gharlemagne  vient  constituer  TOccident; 
il  consolide  la  papauté,  fait  régner  le  génie  franc  sur  les 
peuples  barbares  et  fonde  les  universités.  De  l'Angleterre, 
il  fait  venir  Alcuin^  fils  spirituel  de  ces  évêques  bretons 
que  la  science  de  l'Eglise  a  nourris  ;  Tliéodulphe  vient 
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de  ritalie,  sur  le  siège  épiscopal  d'Orléans;  et  ces  deux 
grands  maîtres  réunissent  en  France,  dans  le  palais  de 
Gharlemag*ne,  les  sciences  du  Nord  et  du  Midi  unies  dans 
un  même  esprit.  Des  universités  sont  fondées  près  des 
cathédrales,  et  Isous  Fautorité  relig'ieuse,  à  Lyon,  Metz, 
Fuldo,  Hirscliau,  Reichnau,  Osnabruch.  On  y  étudie  la 
g^rammaire ,  les  lang^ues  tudesque ,  latine,  g'recque , 
arabe,  syriaque  ;  l'arithmétique  y  est  cultivée,  et  les  ca* 
pilulairesde  Thion ville  prescrivent  d'enseigner  la  mé- 
decine aux  enfants. 

Mais  tout  lelan  de  ce  mouvement  scientifique  ne  dura 
guère  plus  que  Charlemagne  lui-même  ;  les  monastères 
seuls  conservèrent  ce  feu  sacré  jusqu'au  xi*  siècle. 

L'école  de  Salerne  sur  le  mont  Gassin  paraît  avoir  été 
le  premier  foyer  médical  de  l'Occident.  Chez  ces  moines 
qui  avaient  choisi  un  lieu  escarpé  et  désert  à  l'abri  des 
incursions  barbares,  quelques  livres  anciens  étaient 
conservés;  et  ce  fut  probablement  avec  Aretée,  Alexandre 
de  Tralles,  Cœlius  Aurelianus,  que  la  tradition  médicale 
fut  continuée.  Dès  le  vi*  ou  le  vu'  siècle,  probablement, 
il  y  avait  déjà  des  médecins  et  une  école  à  Salerne,  puis- 
qu'on marque  au  viii*  siècle  que  Gharlemagne  la  releva 
et  l'agrandit.  Cette  école  fut  célèbre  par  plusieurs  mé- 
decins qui  y  ont  attiré  des  malades,  et  des  élèves.  On  en 
connaît  surtout  le  Regimensalernitatis  qui  paraît  avoir  eu 
plusieurs  auteurs.  M.  Daremberg  a  réédité  ce  livre  en  y 
joignant  une  étude  intéressante  sur  l'histoire  de  Salerne 
et  les  principaux  médecins  qui  l'ont  illustrée. 

XI*  SIÈCLE.  —  Le  développement  de  la  science  en  Oc- 
cident ne  recommença  ou  môme  ne  s'étabht  réellement 
que  vers  la  fin  du  x*  siècle  et  le  commencement  du  xi*. 
Ce  fut  encore  un  pape,  et  un  pape  français,  qui  lui  donna 
l'impulsion.  Gbrbbrt,  né  en  Auverg^ne,  élevé  sur  le 
saint-siége  sous  le  nom  de  Sylvestre  II ,  est  l'un  des 
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plus  grands  hommes  dont  notre  pays  puisse  s'honorer. 
II  s'adonna  de  bonne  heure  à  la  théologie  et  aux  scien- 
ces, surtout  aux  sciences  mathématiques  et  à  la  méde- 
cine, qu'il  paraît  avoir  étudiée  dans  Celse;  il  propagea 
dans  les  couvents  de  TAuvergne,  et  ensuite  à  Reims,  où 
il  fut  archevêque,  et  de  là  dans  beaucoup  de  facultés,  les 
idées  qu'il  avait  acquises  ;  une  fois  élevé  à  la  papauté, 
son  influence  grandit  encore  et  son  impulsion  fut  consi- 
dérable, quoiqu'il  mourût  peu  après. 

C'est  dans  ce  siècle  que  l'école  de  Salerne  brillait  de 
tout  son  éclat  ;  on  y  remarque  deux  abbés,  médecins  cé- 
lèbres, Bertliierel  Désiré.  L'empereur  Henry  II  s'y  rendit 
pour  s'y  faire  guérir.  Gariopontus  y  fit  un  recueil  de  re- 
mèdes pour  toutes  les  maladies  ;  Cophon  y  écrivit  une 
sorte  de  thérapeutique  générale,  dans  laquelle  il  adonné 
quatre  indications  principales,  de  resserrer,  de  relâcher, 
de  dissoudre  et  de  modifier.  Constantin  t Africain^  après 
avoir  erré  chez  les  Arabes^  et  cherché  les  sciences  dans 
toutes  les  écoles,  vint  se  réfugier  à  Salerne  où  il  tradui- 
sit les  Grecs  et  les  Arabes,  et  où  il  écrivit  ses  propres 
connaissances;  ce  sont  ces  premières  traductions  qui 
répandirent  dans  l'Occident  la  science  des  Grecs  et  des 
Arabes.  Cette  école  de  Salerne  se  développait  rapide- 
ment, et  attirait  un  grand  nombre  de  médecins  et  d'étu- 
diants dans  le  royaume  de  Naples,  et  avec  eux  beaucoup 
de  charlatans.  Le  roi  Roger,  pour  mettre  ses  sujets  à 
l'abri  des  séductions  du  charlatanisme  et  des  fautes  de 
l'ignorance,  établit  des  lois  qui  sont  restées  célèbres 
parce  qu'elles  furent  les  premières  sur  l'exercice  de  la 
médecine  en  Occident,  après  celles  de  Théodoric  dont 
nous  avons  parlé.  D'après  ces  lois,  quiconque  voulait 
exercer  l'art  de  guérir  devait  en  demander  lapermission 
aux  autorités  civiles  et  se  conformer  à  certaines  règles 
sous  peine  d'amende  et  de  confiscation.  Frédéric,  pelit- 
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fils  de  Roger,  y  ajouta  plusieurs  ordonnances  qui  sou- 
mettaient les  étudiants  au  collègue  de  Salerne^  régulaient 
les  études  et  prescrivaient^  pour  le  moment  de  la  récep- 
tion, un  serment  analogue  à  celui  d'Hippocrate.  —  On 
rapporte  encore  à  ce  temps  et  à  cette  école,  Eros  ou  TVo- 
tula^  inconnu,  qui  écrivit  sur  les  maladies  des  femmes, 
et  qui  probablement  était  une  femme. 

C'est  à  Salerne  que  se  firent  les  premières  traductions 
d'Hippocrate,  Galien,  Soranus,  Oribase. 

Plusieurs  personnages  furent  aussi  célèbres  comme 
médecins,  pendant  le  cours  de  ce  siècle,  en  France,  en 
Italie,  en  Allemagne.  —  Fulbert^  évêque  de  Chartres, 
qui  avait  été  élève  de  Gerbert,  et  qui  eut  pour  disciples 
Pierre  de  Chartres^  Hildierei  Jean  de  Chartres^  dit  le  Sourd, 
qui  fut  médecin  du  roi  de  France  Henri  I".  —  Theodig^ 
ecclésiastique  de  Prague,  fut  médecin  de  Boleslas,  roi 
de  Bohême.  —  Hugues^  abbé  de  Saint-Denis,  fut  méde- 
cin du  roi  de  France.  —  Didon^  abbé  de  Sens.  —  5/- 
goald^  abbé  d'Epernay.  —  Jean  de  Ravennes^  abbé  de 
Dijon.  —  Milon^  archevêque  de  Bénévent.  —  Dominique^ 
abbé  de  Pescara.  —  Campo^  moine  du  couvent  de  Parfa 
en  Italie.  —  Hermann^  comte  de  Verhingen.  —  On  rap- 
porte encore  à  ce  siècle,  quoique  peut-être  ils  aient  vécu 
dans  le  siècle  suivant,  ces  trois  auteurs  :  Jean  de  Mildn^ 
qui  passe  pour  le  premier  auteur  du  Begimen  sanitatis^ 
déjà  cité,  livre  de  diététique  en  vers,  qui  contient  les 
principes  de  Técole  de  Salerne,  où  il  a  été  écrit  ;  Ro- 
muald^  évêque  de  Salerne  et  membre  du  collège  médi- 
cal ;  JEgidius  de  Corbeil^  près  Paris,  qui  fit  ses  études  à 
Salerne,  et  qui  fut  plus  tard  le  médecin  de  Philippe- 
Auguste,  roi  de  France. 

A  la  fin  du  xi*"  siècle,  divers  ordres  hospitaliers  se 
formèrent.  Le  premier  en  date  fut  établi  à  Jérusalem 
pour  soigner  les  malades  à  l'hôpital  Saint- Jean-Baptiste. 
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Il  se  divisa  plus  tard  en  deux  fractions  :  Tune  resta 
hospitalière,  l'autre  devint  militaire  et  forma  le  célèbre 
ordre  des  Chevaliers  du  Temple,  ou  Templiers.  Dans  le 
même  temps,  Gaston^  gentilhomme  du  Dauphinois,  dont 
le  fils  avait  miraculeusement  guéri  par  l'intercession  de 
saint  Antoine  d'une  maladie  épidémique  redoutable, 
qu'on  nommait  le  feu  Saint-Antoine,  fonda  également 
un  ordre  d^hospitaliers,  les  Antonistes.  Cet  ordre  était 
destiné  à  soigner  les  malades  atteints  de  cette  épidémie, 
qui  fit  des  ravages  considérables  dans  toute  l'Europe. 
Les  règles  de  cet  ordre  furent  confirmées  par  le  pape 
Urbain  II,  l'an  1096. 

XII*  SIÈCLE.  Ce  siècle  est,  pour  ainsi  dire,  tout  entier 
consacré  à  la  théologie  et  à  la  philosophie  ;  c'est  le  siècle 
de  Guillaume  de  Champeaux,  de  saint  Bernard,  et  aussi 
d'Abailard,  de  David  de  Dinan,  d'Amaury  de  Chartres, 
de  Pierre  Lombard.  La  médecine  semble  s'être  concen- 
trée tout  entière  à  l'école  de  Salerne  qui  est  alors  à  Ta- 
pogée  de  sa  célébrité,  et  où  cependant  l'on  ne  trouve 
aucun  médecin  à  citer. 

Dans  le  Nord,  la  célèbre  abbaye  de  Saint -Viclor 
était  le  refuge  des  sciences.  Un  de  ses  moines,  Obizo^ 
s'était  attaché  à  la  médecine;  un  autre,  Huf/uf-i  de 
Satnt-Victor y  mérite  aussi  d'être  cité  comme  le  véri- 
table restaurateur  des  sciences  à  cette  époque;  M.  de 
Blainville  dit,  très -justement,  qu'il  fut  «  le  premier 
qui  ait  joint  d'une  manière  positive  l'étude  des  sciences 
naturelles  à  celles  de  la  théologie.  »  En  le  Usant ,  on 
s'aperçoit  qu'il  possède  également  bien  Aristote ,  Hip- 
pocrate  et  les  Pères  de  l'Eglise.  Ce  fut  le  vrai  précur- 
seur d'Albert- le-Grand.  Les  quatre  livres  intitulés  de 
Besfis  etaliis  rébus  contiennent  les  caractères  d'un  certain 
nombre  d'animaux  et  les  allégories  qu'ils  représentent; 
c'est  le  premier  ouvrage  de  l'Occident  sur  l'histoire  na- 
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turelle.  Dans  les  sept  livres  du  Traité  Eruditionis  didasca- 
Itcœ^  il  donna  la  méthode  scientifique  et  les  définitions 
des  sciences.  Dans  le  petit  Traité  de  Medicina  animœ^  où 
il  compare  les  maladies  morales  aux  maladies  physi- 
ques, il  suit  la  doctrine  d'Hippocrate.  Dans  plusieurs  de 
ses  livres,  j'ai  trouvé  beaucoup  d'intérêt  à  sa  lecture,  des 
observations  fines,  et  souvent  une  gprande  élévation 
d'intellig'ence. 

On  cite,  dans  le  même  siècle,  sainte  Hildeyarde^  ab- 
besse  de  Bing'en  au  montRupert,  près  Mayence.  Elle  fut 
célèbre  par  ses  prophéties  et  ses  cures  merveilleuses  et 
miraculeuses.  Elle  a  écrit  un  livre  de  matière  médicale 
que  nous  possédons  encore,  et  qui  mériterait  d'être  dé- 
pouillé, mais  qui  offre  de  grandes  difficultés  en  raison 
des  noms  qu'elle  a  employés  et  dont  la  synonymie  nous 
échappe. 

J'espérais  trouver  quelques  renseig*nements  physiolo- 
giques dans  ses  Révélations^  mais  la  pensée  y  est  diffuse 
et  souvent  insaisissable;  on  y  trouve  plulùo  des  vues  de 
l'esprit  que  des  renseignements  positifs. 

Dans  plusieurs  conciles  des  xii*  et  xiii*  siècles,  l'Eglise 
fit  défense  aux  clercs  de  se  livrer  aux  opérations  chirur- 
gicales, parce  que  les  mains  qui  offraient  le  saint  sa- 
crifice ne  devaient  pas  répandre  le  sang. 

XIII*  SIÈCLE.  C'est  ce  que  l'on  pQut  appeler  le  grand 
siècle  du  moyen  âge;  il  apparaît  comme  nul  autre  avec 
uno  magnifique  couronne  de  grands  hommes  et  de 
grandes  institutions.  Deux  grands  saints,  saint  François 
d'Assise  et  saint  Dominique,  fondent  deux  ordres  célè- 
bres qui  doivent  être  les  foyers  où  les  sciences  modernes 
prendront  leur  vigueur  ;  c'est  de  ces  deux  ordres  que 
sortent  tous  les  grands  hommes  de  ce  siècle.  Albert- 
le-Grand,  saint  Thomas,  Roger-Bacon,  Raymond  Lulle, 
Vincent  de  Beauvais,  saint  Bonaventure,  sont  les  prin- 
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cipaux  g^rands  hommes  qui  marquent  cette  période. 

La  décadence  de  Técole  de  Saleme  se  termine  avec  la 

première  partie  du  moyen  âge;  mais,  à  côté  de  cette 

décadence,  apparaît  la  célébrité  de  Bologne,  et  surtout 

de  Paris,  où  tous  les  grands  hommes  viennent  étudier 

et  professer,  et  que  les  papes  enrichissent  de  pri\iléges. 

D'autres  universités  sont  fondées  ;  Tune  à  Montpellier 
en  1220,  Vautre  à  Naples  en  1225,  d'autres  à  Ferrare, 
Padoue,  Pavie,  Milan  et  Plaisance, 

L'université  de  Montpellier  a  été  précédée  d'une  école 
de  médecine,  qui  paraît  avoir  été  fondée  par  des  Juifs 
vers  Fan  1000,  et  qui  se  rattache  sans  doute  à  la  grande 
émigration  judaïque  dans  la  Narbonnaise,  dans  les  xi* 
et  XII®  siècles.  Le  D'  Ravel  a  fait  sur  ce  point  d'his- 
toire un  travail  inséré  dans  la  Revue  thérapeutique  du 
Midi^  et  analysé  dans  F  Art  inédical^  août  1856,  t.  IV. 

A  Paris,  Jean  Pitard  fonde  un  collège  de  chirurgie, 
sous  l'invocation  de  saint  Côme  et  de  saint  Damien, 
en  1275. 

L'ordre  des  Servites  est  fondé  en  1233,  dans  le  but 
spécial  de  cultiver  les  sciences.  C'est  aussi  vers  ce  temps 
que  fut  fondé  l'ordre  des  Béghines^  sœurs  hospitalières 
attachées  ou  alliées  à  l'ordre  de  Saint-François  et  qui 
paraissent  avoir  été  instituées  par  un  prêtre  de  Liège 
nommé  Beggh,  vers  le  temps  de  saint  François,  ou  un 
peu  avant.  Cet  ordre  a  été  confondu  avec  les  Beggkard^. 
ou  bien  ceux-ci  en  sont  dérivés  ;  mais  ce  qu'il  faut  re 
marquer,  c'est  que  les  Béghînes  restèrent  sœurs  hos- 
pitalières, pendant  que  les  Begghards,  qui  compre- 
naient des  hommes  et  des  femmes,  s'unirent  aux  Albi- 
geois, ou  tombèrent  dans  le  libertinage  et  furent  con- 
damnés par  les  papes  et  les  concilesî 

La  médecine  est,  dans  ce  temps,  pénétrée  par  l'astro- 
logie; on  commence  à  ne  purger,   ni  saigner,  sans 


Digitized  by 


GoogI( 


ÉTUDE  SUR  NOS  TRADITIONS.  423 

consulter  les  astres  et  les  phases  de  la  lune.  Alors,  aussi, 
on  commence  à  mieux  connaître  la  distinction  qui  sé- 
pare la  médecine  des  Arabes  de  celle  d'Hippocrale  et  de 
Galien  ;  et  deux  camps  se  forment  parmi  les  médecins, 
les  uns  qui  adoptent  la  médecine  g'recque,  les  autres 
qui  préfèrent  la  doctrine  des  Arabes  mêlée  d'alchimie 
et  d'astrolog'ie. 

Venons  maintenant  aux  hommes  qui  ont  illustré  ce 
siècle. 

Albert-le-Grand  ou  BoktadiuSy  appelé  encore  Grotus^  est 
né  en  1205  à  Laving^n  en  Souabe,  de  la  famille  de 
Bolstadt,  alors  puissante  et  célèbre.  Après  avoir  par- 
couru diverses  écoles,  il  entra  dans  Tordre  de  Saint- 
Dominique,  devint  professeur  à  Paris,  puis  à  Golog'ne, 
fut  pendant  quelques  années  évêque  de  Ratisbonne,  re- 
vint de  nouveau  professer  à  Golog^ne,  oi!i  il  mourut  en 
1289.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  If  s  détails 
de  son  histoire;  mais  étant  obligé  d'abrég^er,  nous  en - 
g^i-geons  à  étudier  cette  g*rande  fig'ure  scientifique,  soit 
dans  Touvrag'e  de  M.  de  Blainville,  soit  dans  celui  de 
M.  Pouchet  et  mieux  encore  dans  ses  propres  livres. 
Albert-le-Grand  est  le  plus  g»rand  g^nie  qui  ait  jamais 
paru  :  on  l'a  appelé  ÏArisiote  du  moyen  âge;  mais  il  est 
encore  supérieur  au  g'rand  philosophe  de  Stagire ,  car 
il  embrassa  l'universalité  des  sciences  avec  une  éléva- 
tion de  g^nie  qu'on  n'a  jamais  surpassée.  L'ensemble 
de  ses  œuvres  est  renfermé  dans  21  vol.  in-folio,  dont 
7  sont  consacrés  aux  sciences.  Le  plus  souvent,  il  prend 
Aristole,  Galien  et  Avicenne  pour  texte  qu'il  développe 
dans  un  savant  et  immense  commentaire.  Sur  plusieurs 
points,  il  a  émis  dés  idées  g'randes  et  supérieures.  C'est 
surtout  dans  l'hist^re  naturelle  qu'il  a  excellé.  On  lui 
rapporte  d'avoir  établi  la  distinction  et  la  stabilité  des 
espèces;  voici  comme  en  parle  M.  de  Blainville  :  «  La 
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stabilité  des  espèces  est  une  condition  nécessaire  à  l'exis- 
tence de  la  science  ;  leurs  variations  et  leurs  perturba- 
tions continuelles  excluent  tout  principe  et  toute  prévi- 
sion ;  Técole  qui  nie  les  espèces,  et  par  conséquent  la 
science,  est  réfutée  d'avance  par  Albert-le-Grand.  Com- 
prenant l'impossibilité  de  la  science  sans  la  perpétuité 
des  espèces,  il  soutient  qu'elles  sont  perpétuelles  comme 
le  monde,  a  Mundus  totalis  est  ^^erpeinus^  semperin  tem- 
«  pore  permanens  nec  unquam  in  alio  tempore  cessavit 
«  g'enerare  plantos  et  animalia  secundum  species  planta- 

a  rum  et  animalium Ici,  il  a  peu  ajouté  à  ce  qu'avait 

fait  Aristote,  l'espèce  et  le  g^nre  sont  pourtant  nettement 
définis.  L'espèce,  dit-il,  est  la  réunion  des  individus  qui 
naissent  les  uns  des  autres  ;  les  espèces  constituent  le 
genre.  Le  g^rme  des  idées  développées  par  BufTon,  sur 
ces  importantes  questions,  est  dans  Albert-le-Grand.  » 
{Hist.  des  se.  de  forg.,  II,  p.  85,  86.)  En  anatomie  et  en 
physiolog^ie,  il  n'a  fait  que  suivre  Aristote  et  Galien  ; 
toutefois,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  lui  rapporle 
d'avoir  donné  «  un  plan  anatomique  remarquable  pour 
l'anatomie,  »  d'avoir  pensé  le  premier  à  «  déterminer 
les  facultés  de  Tâme  çl' après  les  org^anes  extérieurs  du 
crâne  »  et  d'avoir  ainsi  précédé  Gall  et  Spurzheim,  de 
s'être  arrêté  sur  la  cause  formatrice  ou  nisus  /ormativus. 
Enfin,  le  même  auteur  résume  ce  qu' Albert-le-Grand 
a  laissé  à  la  science  dans  les  dix  thèses  suivantes: 
€  1®  Il  a  complété  et  terminé  le  cercle  des  connaissances 
humaines,  en  ajoutant  à  ce  qu'avait  fait  Aristote  la 
démonstration  scientifique  des  rapports  de  l'homme  avec 
Dieu  ;  —  2"  il  a  donné  à  l'étude  de  la  nature  un  véri- 
table caractère,  l'utilité  physique  immédiate  et  l'utilité 
théolog'ique,  beaucoup  plus  importante,  socialement 
parlant;  —  3^  il  a  étendu  la  voie  de  l'observation,  en 
la  portant  sur  tous  les  êtres  de  la  nature  et  sur  toutes 
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les  circonstances  où  ils  existent,  sauf  Tanatomie;  — 
4^  il  a  créé  la  description  des  corps  naturels,  inconnue 
aux  anciens;  —  5M1  a  senti  et  exprimé  les  rapports  na- 
turels des  êtres,  quoiqu'il  n'ait  pu,  faute  des  éléments 
nécessaires,  en  faire  Tapplication  à  la  classification  ;  — 
6**  il  a  mesuré  en  quoi  consiste  la  perfection  et  l'imper- 
fection, en  plus  ou  en  moins  des  êtres  organisés;  — 
7*  il  a  senti  et  souvent  heureusement  défini  les  deg^rés 
qui  forment  les  corps  naturels,  et  il  en  a  fait  une  appli- 
cation heureuse  à  quelques  cas  ;  —  8^  en  acceptant  les 
principales  thèses  de  l'école  péripatéticienne,  il  les  a 
éclaircies,  rectifiées  et  développées  d'une  manière  con- 
venable ;  —  9"  il  a  le  premier  employé,  d'une  manière 
générale,  la  forme  de  dictionnaire  ou  d'ordre  alphabéti- 
que pour  la  description  des  corps  naturels,  et  en  en  si- 
gnalant les  avantages  et  les  désavantages  ;  —  10**  il  est 
encore  le  premier  qui  ait  embrassé  toutes  les  parties  des 
sciences  naturelles  sur  un  plan  complet,  parfaitement 
suivi  et  logique,  puisqu'il  a  souvent  complété  les  lacu- 
nes d'Aristdte.  »  [Ibiâ.,  t.  II,  p.  94.) 

Son  Traité  de  Homine  ou  de  Natura  komini,  qui  ne  con- 
tient pas  moins  de  78  questions,  est  une  véritable  phy- 
siologie physiologique  pleine  d'arguments  scolastiques 
et  de  curieuses  remarques  d'observation. 

Albert-le-Grand  résume  toute  la  science  de  son  temps, 
aussi  bien  U  théologie  que  les  sciences  naturelles  ;  mais 
il  est  suivi  par  deux  autres  savants  qui  se  partagent 
pour  ainsi  dire  son  œuvre. 

Saint  Thomas^  delà  famille  des  comtes d'Acquin,  élève 
d' Albert-le-Grand  et  son  émule,  comme  lui  attaché  à 
l'ordre  de  Saint-Dominique,  s'adonna  également  aux 
sciences  naturelles,  mais  brilla  surtout  dans  les  sciences 
théologiques  et  psychologiques,  dans  lesquelles  il  sur- 
passa son  maître.   La  Summa  theologica  et  \n.Snmma 
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contra  gentiles  sont  deux  monuments  admirés  de  tous  les 
siècles,  qui  se  les  ont  transmis. 

R.  Bacotiy  qui  paraît  avoir  avoir  été  aussi  élève  d'Al- 
bert-le-Grand,  représente  sa  succession  dans  Tordre  des 
sciences  naturelles.  Il  était  de  Tordre  de  Saint-François 
et  vécut  à  Oxford,  sa  patrie.  Il  est  véritablement  le  fon- 
dateur de  la  méthode  expérimentale,  dont  il  indiqua  les 
régules  par  ses  préceptes  et  par  son  exemple.  Il  poussa 
très -avant  Tétude  des  sciences  physiques  et  chimiques 
et  fît  comprendre,  qu'à  côté  de  Tautorité  et  de  la  raison, 
il  y  a  Texpérience  sur  laquelle  on  doit  surtout  s'appuyer 
quand  il  s'ag'it  de  faits  à  constater.  On  lui  a  attribué, 
quoique  peut-être  à  tort,  la  découverte  de  la  poudre  à 
canon,  de  la  boussole,  des  lunettes  achromatiques,  du 
télescope.  On  ne  connaît,  du  reste,  qu'une  très-minime 
partie  de  ses  œuvres. 

Son  Opus  ma^nw^  dénote  une  prodigieuse  imag'ination, 
et  on  y  trouve  beaucoup  plus  de  choses  indiquées  comme 
faisables  que  comme  faites;  c'est  dire  qu'il  se  promettait 
beaucoup  plus  qu'il  n'a  embrassé.  On  sait,  du  reste, 
qu'accusé  de  sorcellerie,  il  fut  séquestré  et  privé  de  toute 
possibilité  de  travailler.  Cet  Opus  maynus  qu'il  adressa 
au  pape  est  plutôt  une  explication  de  ses  intentions  et 
de  ses  conceptions  qu'une  exposition  de  ses  travaux.  On 
le  lit  avec  intérêt  malg*ré  son  emphase. 

Parmi  les  autres  savants  qui  se  sont  occupés  des  scien- 
ces et  de  la  philosophie,  et  qui  se  rattachent  aux  précé- 
dents, nous  devons  citer  saint  Bonaventure  et  Ihim  Scotl, 
qui  furent  les  émules  de  saint  Thomas  dans  la  théologie 
et  la  philosophie,  et  qui  soutinrent  contre  les  Thomistes 
le  principe  d'haeccéùé;  Raymond  LuHe^  qui  fut  très-célè- 
bre comme  naturaliste  et  alchimiste,  entra  dans  Tordre 
de  Saint-François  et  alla  mourir  en  martyr  célèbre  à 
Tunis  ;  Vincent  de  Beauvais^  de  Tordre  de  Saint-Domini- 
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que,  précepteur  des  enfants  de  saint  Louis,  que  Spren- 
g^l  appelle  le  Pline  du  moyen  âge,  et  dont  l'ouvrage  in- 
titulé Spéculum  naturale  est  une  immense  encyclopédie 
comprenant  trois  parties  :  le  Spéculum  naturale^  ou  scien- 
ces naturelles,  le  Spéculum  doctrinale  et  le  Spéculum  kis- 
toriale.  C'est  dans  le  Spéculum  doctrinale  ou  miroir  scien- 
tifique, qu'il  expose  la  médecine  telle  qu'elle  était  au 
temps  de  saint  Louis. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l'influence  que  la  sco- 
lastique  a  eue  sur  la  médecine,  et  plus  particulièrement 
sur  la  doctrine  des  maladies. 

Parmi  les  médecins,  on  cite  les  suivants  :  —  Gilbert 
FÂnglais^  qui  fit  un  compendium  de  médecine,  où  il  allia 
les  Arabes  et  la  scolastique.  Il  est  le  premier  qui  ait 
donné  une  exacte  description  de  la  lèpre  ;  et  le  premier 
aussi,  peut-être,  qui  ait  parlé  de  l'onguent  mercuriel. 
—  Pierre  d'Abano^  surnommé  le  conciliateur^  à  cause  de 
son  livre  Conciliator  differentium^  dans  lequel  il  chercha 
à  concilier  Galien,  les  Arabes  et  les  scolastiques  II  fut 
célèbre  à  Padoue  où  il  résidait,  fut  zélé  partisan  d'Aver- 
rhoës,  très-versé  dans  la  scholastique ,  et  adonné  à 
l'astrolog'ie,  ce  qui  le  fit  passer  pour  magicien.  —  Thad- 
deus^  de  Florence,  fut  très-attaché  à  Hippocrateet  servit 
beaucoup  par  ses  commentaires  à  en  répandre  la  doc- 
trine. —  Simon  de  Cor  do  ^  médecin  du  pape  Nicolas  IV, 
parcourut  la  Grèce  et  TOrient  pour  connaître  les  verlusdes 
médicaments;  il  fit  disparaître  de  la  matière  médicale  la 
confusion  que  les  Arabes  y  avaient  introduite  en  multi- 
pliant les  noms  de  médicaments. —  Pierre d  Espagne,  né  à 
Lisbonne,  cardinal-archevêque  de  Braga,  fit  un  recueil 
de  formules  thérapeutiques.  —  Jean  de  Saint-Amand ^ 
chanoine  de  Tournay,  écrivit  un  livre  de  thérapeutique 
gpénérale  ;  c'est,  suivant  Sprengel,  un  ouvragée  très-utile 
à  consulter  et  qui  contient  des  études  remarquables  sur 


Digitized  by 


GoogI( 


43S  HISTOIKB   DB   LA   MÉDBCINB. 

les  indications.  —  Arnaud  de  Villeneuve,  le  premier 
g^rand  représentant  de  ralchimie,  sorte  de  médecin  am- 
bulant, élève  de  l'école  de  Montpellier.  On  lui  attribue 
la  découverte  de  Tessence  de  térébenthine,  et  même  de 
Tesprit  de  vin,  qui  cependant  paraît  avoir  été  découvert 
par  les  Arabes.  —  Jean  Platearius  est  le  dernier  g'rand 
médecin  de  l'école  de  Salerne  ;  il  était  français  et  très- 
versé  dans  la  botanique  et  la  thérapeutique. 

On  cite  aussi  comme  chirurg'iens  :  —  Guillaume  de 
Salicet^  professeur  à  Bolog'ne;  Lanfranc,  de  Milan,  son 
disciple,  qui  vint  à  Paris  et  illustra  le  collègue  de  Saint- 
Côme  et  Saint-Damien  ;  Brunus^  professeur  à  Padoue  ; 
ThéodoriCy  relig^ieuxdqminicain,  qui  fut  le  premier  à  se 
servir  de  lacs  dans  le  pansement  des  fractures. 

xiv«  SIÈCLE.  —  La  médecine  est  envahie  par  l'alchi- 
mie, l'astrolog^ie,  la  mag'ie.  —  Renaissance  de  l'analo- 
mie  à  Bologne  où  Mondini  est  professeur  et  où,  pour  la 
première  fois,  on  dissèque  publiquement  deux  cadavres 
de  femmes.  C'est  de  là  que  s'introduisit  dans  les  univer- 
sités l'usagée  de  disséquer  publiquement,  une  ou  deux 
fois  chaque  année,  des  cadavres  humains.  —  Deux 
grandes  épidémies  afflig^ent  l'humanité  :  Tune,  de  cho- 
rée,  régno  en  Allemagne  sur  des  personnes  de  tout  âg^, 
de  tout  sexe  et  de  toutes  conditions  ;  l'autre  fut  cette 
célèbre  peste  noire  qui,  originaire  du  Levant,  ravagea 
toute  l'Europe,  et  dans  laquelle  Venise  seule  perdit 
100,000  habitants.  Elle  a  été  décrite  par  Pétrarque, 
Geutilis  de  Folig^no,  Guy  de  Chauliac  et  Marsig^li  de 
Sainte-Sophie.  —  L'ordre  des  Cellites  fut  fondé  par  Mec- 
cio  en  1318,  pour  soig^ner  les  malades  atteints  de  cette 
peste  noire,  ou  malades  de  maladies  contag*ieuses.  — 
Les  Jésuates  furent  fondés  à  Venise,  en  1367,  dans  le  but 
de  s'adonner  spécialement  aux  sciences,  et  surtout  à  la 
chimie  et  à  la  pharmacie  ;  ils  furent  supprimés  et  con- 
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fisqués  par  les  Vénitiens,  à  cause  des  richesses  qu'ils 
avaient  amassées.  —  A  Paris,  il  s'élève  entre  la  Faculté 
de  médecine  et  le  Collège  des  chirurg*iens  une  querelle 
de  préséance  et  d'autorité,  qui  doit  durer  plusieurs 
siècles. 

Parmi  les  auteurs  de  ce  siècle,  on  cite  :  —  Mondini^ 
auteur  d'un  manuel  d'anatomie  qui  est  le  sig^nal  de  la 
renaissance  de  cette  science.  —  Nicolas  Bertrucci^  qui  fit 
un  compendium  dans  le  genre  de   celui   d'Avicenne. 

—  Jacques  et  Jean  de  Dondi%  père  et  fils,  tous  deux  pro- 
fesseurs à  Padoue,  célèbres  par  leurs  ouvrages  sur  la 
matière  médicale.  —  Yitalis  du  Four^  cardinal,  un  des 
célèbres  minorités  ;  il  faisait  de  l'alcool  une  panacée.  — 
Torrigiano^  chartreux,  philosophe  éminent  attaché  au 
réalisme,  qui  soutint  que  les  médicaments  agissent  par 
leurs  forces  spécifiques.  —  Garbo^  de  Florence,  père  et 
fils,  professeurs  à  Padoue,  commentateurs  d'Avicenne. 

—  François  de  Piémont^  qui  fit  le  compendium  médical 
le  plus  complet  de  toute  cette  époque.  —  Bernard  de 
Gordon^  professeur  à  Montpellier,  compilateur  des 
Arabes  et  de  la  scolaslique.  —  Jean  Gaddesden^  profes- 
seur à  Oxford,  se  donnait  pour  posséder  de  puissants 
arcanes;  il  a  été  flétri  comme  charlatan.  —  Guillaume 
Varignana^  juif  d'origine,  professeur  à  Bologne,  poly- 
pharmaque.  —  Gentilis  de  Foligno  a  donné  un  Recueil  de 
consultations  médicales.  C'est  un  des  plus  célèbres  méde- 
cins de  ce  temps. 

On  cite  deux  chirurgiens  principaux  :  Guy  de  Chau- 
liaCy  né  en  Auvergne,  médecin  du  pape  Urbain  V  à  Avi- 
gnon est  considéré  comme  le  restaurateur  de  la  chirur- 
gie française.  —  Pierre  de  la  Cerlata^  ou  Argetata^  pro- 
fesseur à  Bologne. 

F.  Frédault. 

—  La  suite  ao  proehain  noméro.  — 
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MÉDECINE    PRATIQUE 


NOTES   SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE 
CARDO-AORTITE  HÉMORRHOIDAIRE. 

Deuxième  article  (i). 

Nous  arrivons  aux  observations  annoncées.  Les  pré- 
liminaires ont  été  longes;  nous  ne  les  croyons  pas 
toutefois  inutiles  pour  introduire  le  sujet  avec  tout 
le  deg*ré  de  clarté  dont  il  est  susceptible. 

Dans  la  relation  qui  va  suivre,  lacardo-aortite,  qui  est 
l'objet  principal  de  ce  mémoire,  joue  un  rôle  des  plus 
importants. 

Observation  I. 

Constitution  hémorrhdidaire  des  plus  prononcées.  —  Cardo-aortite  avec 
hydropysie  générale,  —  Maladie  de  neufmoy.  — Guérison. 

Le  sujet  sur  lequel  j'ai  observé  cette  rare  et  intéressante  maladie 
est  une  sœur  de  charité,  fixée  à  Genève  depuis  douze  ans.  Après 
avoir,  pendant  six  années,  soigné  les  malades  sous  ma  direction,  à 
l'hôpital  de  Plainpalais,  on  lui  a  confié  la  direction  de  la  maison  de 
secours  de  la  paroisse  Notre  Dame.  C'est  dire  que  le  sujet  m'est 
parfaitement  connu,  et  que  les  circonstances  m'ont  permis  de  porter 
sur  sa  constitution  et  les  phases  successives  de  sa  santé  un  jugement 
autorisé  par  les  renseignements  les  plus  précis. 

Aujourd'hui  âgée  de  52  ans,  notre  sœur  de  charité  a  toujours  été 
délicate.  La  première  enfance  fut  signalée  par  des  affections  catar- 
rhales.  Entre  15  et  19  ans,  il  s'établit  une  chlorose  rebelle  ;  il  y  eut 
des  palpitations,  du  souffle  au  cœur,  de  la  gastralgie.  A  la  suite  de 
cetie  chlorose  parurent,  pour  la  première  fois,  les  hémorrhoïdes  ; 
elles  se  constituèrent  en  fluxions  rares  et  peu  abondantes,  il  venait 
un  peu  de  sang  à  des  intervalles  éloignés  et  irrégulieis.  Pendant 

(1)  Voir  le  numéro  de  septembre  1869,  page  182. 
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(les  périodes  assez  longues,  quelquefois  de  deux  ou  trois  ans,  le  flux 
sanguin  était  remplacé  par  une  sécrétion  muqueuse. 

Les  époques  menstruelles  n'ont  jamais  manqué,  mais  toujours 
elles  furent  un  peu  longues  et  de  médiocre  abondance.  Elles  étaient 
précédées  de  phénomènes  hémorrhoïdaires,  soit  à  l'anus,  soit  à  la 
vessie. 

D'autres  affections  périphériques  alternaient  avec  les  époques  : 
c'étaient  des  migraines,  des  névralgies  unilatérales,  des  gastralgies. 

Pendant  quelques  années,  avant  l'âge  de  30  ans,  il  se  manifesta 
une  aphonie,  qui  eut  ceci  de  particuUer  qu'elle  n'était  accompagnée 
d'aucime  toux.  Cette  aphonie  fut  sujette  à  retour,  mais  passagère 
alors,  et  se  montrant  comme  complication  au  début  d'un  rhume  ou 
d'une  bronchite. 

Le  sujet  avait  conservé  de  sa  chlorose  un  penchant  aux  palpita- 
tions de  cœur.  Elles  survenaient  sous  l'influence  d'une  émotion, 
d'une  fatigue^prolongée,  d'une  marche  insolite.  Cependant  la  ma- 
lade, appliquée  au  service  si  varié  des  sœurs  de  charité  à  l'âge  de 
28  ans,  remplit  divers  offices  avec  assiduité;  faible,  souffrant  sou- 
vent, allant  toujours,  et  en  définitive  rarement  arrêtée  par  les  di- 
verses affections  dont  j'ai  dû  parler. 

A  Plainpalais,  âgée  de  45  ans,  le  cœur  fut  entrepris  pendant 
quelques  semaines.  Des  palpitations  s'établirent  après  une  bronchite 
double  et  une  piîriode  d'aphonie.  Le  pouls  était  alors  d'un  rhythme 
parfaitement  régulier;  pas  de  souffle,  grande  amplitude  dans  les 
mouvements,  et  parfois  du  tumulte.  Beaucoup  de  souffrances  hé- 
morrhoïdaires, internes  et  externes,  se  mêlèrent  à  ces  symptômes 
cardiaques  et  en  fixèrent  le  caractère. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  29  janvier  de  la  pré^nte  année 
1869.  Elle  fut  précédée  de  nombreux  symptômes  cet)te^tois-ci,  tous 
liés  à  la  période  de  la  ménopause.  Il  y  a  plus  d'un  eu  que  les  épo- 
ques n'ont  pas  paru.  Cette  suspension  a  été  mai:quée  par  une  ag- 
gravation dans  la  faiblesse  accoutumée,  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions fréquentes  au  point  de  compromettre  la  locomotion. 

Soudain,  le  29  janvier,  il  fallut  garder  le  Ut.  Uue  forte  douleur  au 
cœur  était  survenue  avec  de  la  dyspnée  et  de^  palpitations  tumul- 
tueuses. Il  y  avait  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  une  petite  toux  sèche. 
Cet  état,  relativement  peu  grave,  dura  douze  jours;  il  n'y  avait  pas 
de  manifestations  hémorrhoïdaires.  Pour  le  médecin,  des  menaces, 
des  symptômes  insidieux,  point  encore  de  maladie  déclarée. 

Le  10  février.  L'état  s'aggrave  etrevètlescaractèrespositife  d'une 
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localisation  inflammatoire  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
L'insomnie  est  à  peu  prés  habituelle  depuis  quelques  jours.  La  ma- 
lade est  a  sise  dans  son  lit,  la  face  anxieuse^  légèrement  bouffie,  la 
parole  est  brève,  saccadée  et  ne  peut  durer  longtemps.  La  respira- 
tion s'accomplit  sans  entraves  apparentes,  mais  haletante;  agitation 
des  membres;  pouls  à  120,  d*un  rhythme  très-régulier;  douleur 
excessive,  non  à  la  région  précordiale  ordinaire,  mais  sous  la  pre- 
mière pièce  du  sternum,  s'irradiant  à  gauche  derrière  la  clavicule  ; 
à  la  percussion,  pas  de  matité  anormale  ni  de  signes  d'épanchement 
dans  le  péricarde  ni  matité  anormale  ;  souffle  continu  très-ample, 
sans  frottement,  se  prolongeant  en  haut  dans  la  carotide,  et  en  ]>as 
à  gauche  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Je  le  répète,  le  pouls  le  plus  régu- 
her  ;  la  respiration  dans  les  deux  poumons  parfaitement  pure. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  phénomènes  continuent  et 
se  formulent  de  plus  en  plus,  la  douleur  est  poignante,  Tanxiété,  la 
dyspnée  d'une  tenue  constante.  A  la  bouûissiu'e  du  visage  qui 
augmente  s'ajoute  de  l'œdème  aux  mains  ;  rien  de  pareil  aux  extré- 
mités inférieures;  même  tenue  du  pouls,  même  fréquence;  aucune 
irrégularité. 

Des  phénomènes  gastriques  très-intenses  se  formulent  aussi  ;  ce 
sont  des  nausées  continuelles,  pcui'ois  des  vomissements  véritables 
de  bile  ou  de  matières  insignitiantes  ;  soif,  inappétence  absolue;  la 
langue  cependant  n'est  ni  sèche,  ni  saburrale;  les  hémorrhoïdes  ne 
donnent  aucun  signe  de  vie;  la  constipation  est  permanente. 

Il  n'est  pas  possible  de  donner  jour  par  jour  le  bulletin  d'un  état 
pathologique  dont  ce  ne  fut  pas  le  trait  le  moins  extraordinaire 
que  d'affecter,  pendant  six  semaines,  une  tenue  aussi  grave  et, 
pendant  trois  semaines  au  moins,  un  état  pronostique  des  plus 
périlleux.  Mais  nous  n'avons  pas  atteint  encore  le  point  culminant 
de  la  période  d'augment.  Il  se  produisit  aux  environs  du  i5  février. 
La  maladie  était  commencée  depuis  un  mois. 

Il  faut  noter  un  trait  particuUer  de  la  marche  de  cette  maladie  : 
c'est  qu'elle  procédait  toujours  par  mouvements  fluxionnaires  que  les 
personnes  qui  entouraient  la  malade  appelaient  des  crises:  crises  qui 
duraient  plusieurs  jours.  Pendant  les  périodes  fluxionnaires,  la 
fièvre  augmentait,  la  respiratioa  s'accélérait,  la  douleur  précordiale 
prédominait  plus  aiguë,  les  nausées,  les  vomissements  devenaient 
plus  forts.  Quand  la  malade,  brisée  par  une  lutte  de  plusieurs  heures, 
voyait  survenir  un  peu  de  répit,  parfois  elle  pouvait  dormir  pendant 
quelques  instants. 


Digitized  by 


GoogI( 


OBSERVATIONS  DE  CARDO-AORTITE.  433 

Cette  évolution  fluxionnaire  dura  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  qui 
devait  se  prolonger  encore  pendant  plus  de  six  semaines. 

Le  27  février,  je  consentis  à  une  application  de  8  sangsues  à  l'anus, 
vivement  sollicitée.  Cette  émission  sanguine  jeta,  pendant  cinq 
jours,  la  malade  dans  un  trouble  indicible.  Jusqu'alors  le  pouls 
n'avait  pas  dépassé  130;  il  était  toujours  régulier,  et  dès  lors  il  de- 
vint petit,  filiforme,  incomptable.  Pendant  ces  cinq  jours,  ce  ne  fut 
qu'une  attaque  constante  de  dyspnée  mêlée  de  lipothymie,  de  nau- 
sées et  de  petits  vomissements  qui  ne  soulageaient  pas. 

Après  cette  crise,  l'œdème,  jiisqu*à  ce  moment  localisé  au  vi- 
sage, au  cou,  aux  mains,  se  montra  aux  pieds,  au  bas  du  dos  et  au 
siège.  Les  urines  deviennent  plus  rares.  Notons  en  passant  qu'elles 
ne  furent  jamais  albumineuses.  Les  gai'de-robes,  toujours  rares, 
rendaient  souvent  les  lavements  indispensables. 

Pendant  les  six  semaines  qui  succédèrent,  l'hydropisie  ne  fit  que 
s'accroitre.  Il  fallut,  pendant  de  longues  heures,  asseoir  la  malade 
dans  un  fauteuil  ;  elle  n'y  éprouvait  qu'un  soulagement  médiocre. 
Les  douleurs,  les  crises  de  dyspnée,  les  tumultes  vers  le  cœur  con- 
tinuaient, rinsomnie  était  des  plus  fatigantes.  La  sœur  éprouvait 
chaque  jour  ce  phénomène  extrêmement  pénible  qui  consiste  à 
tomber  de  sommeil;  puis  si  elle  y  succombait  pendant  une  minute, 
soudain  elle  était  réveillée  en  siu*saut  par  un  atroce  cauchemar. 
Vingt  fois  la  malade  parut  sur  le  point  d*enti'er  en  agonie,  cependant 
ce  qui  donnait  toujours  de  l'espoir  au  médecin,  c'était  la  parfaite 
lucidité  de  Tintelligence,  la  tenue  du  pouls  régulière,  encore  bien 
qu'il  variât  entre  120  et  ÏÂO  pulsations. 

Phénomène  singulier,  il  ne  se  produisit  sur  les  poumons  aucune 
détermination  catarrhale  de  quelque  valeur,  à  peine  quelques  points 
de  sibiiance  mêlés  de  bulles  crépitantes  d'œdème  pulmonaire  dans 
les  parties  les  plus  déclives. 

J  étais  aussi  en  attente  de  la  période  cachectique  des  maladies  du 
cœur,  tellement  l'œdème  s'était  généralisé.  Cependant  la  cachexie 
n'arriva  pas,  et  sous  Tinfinence  d'un  mouvement  hémorrholdaire 
qui  se  formula  lentement,  l'hydropysie,  qui  avait  acquis  des  pro- 
portions énormes,  disparut  et  la  malade  a  guéri. 

Ce  mouvement  réparateur  s'annonça  par  des  plaques  érysipéla- 
teuses  qui  parurent  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  Ace  point  où  nous 
en  étions,  personne  ne  sera  surpris  que  l'on  ait  vu  ici  des  menaces 
de  gangrène.  Il  n'en  fut  rien;  ces  plaques  qui  se  montrèrent  environ 
durant  six  jours  n'étaient  pas  disparues  que  le  ûux  hémorrholdaire 
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s'établit.  Il  fut  marqué  d'abord  par  des  selles  quotidiennes  faciles  de 
matières  noires  s»imi  liquides  ;  puis  vint  le  sang  pur,  tantôt  Uquide, 
tantôt  mêlé  de  caillots.  Ces  selles  sanguines  se  produisirent  quatre  ou 
cinq  fois  seulement  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  constipation 
cessa. 

Avec  cette  manifestation  du  mouvement  hémorrhoïdaire  com- 
mença la  rétrocession  de  l'œdème.  Elle  s'eflfectua  avec  une  surpre- 
nante rapidité.  En  cinq  jours,  le  tronc,  les  cuisses,  les  jambes  désen- 
flèrent; il  ne  resta  plus  que  des  bouffissures  passives  aux  pieds  et  aux 
mains.  Quant  à  la  voie  d'élimination,  ce  ne  fut  pas  par  des  sueurs, 
il  ne  s'en  produisit  à  ce  moment  d'aucune  espèce.  Le  flux  des  urines 
s'accrut  un  peu  :  il  n'eut  toutefois  rien  d'extraordinaire. 

Sans  entrer  ici  dans  la  description  du  traitement,  notons  aussi 
que  la  digitale  ne  fut  pour  rien  dans  ce  phénomène  :  la  malade  ne 
la  toléra  à  aucune  période  de  ses  souffrances,  ceîutïarsénUt  d'anli- 
moine  \^V^  trituration)  qui  favorisa  le  flux  sur  les  intestins.  L'expé- 
rience de  cette  action  particulière  de  ce  médicament  fut  faite  plu- 
sieurs fois  pendant  cette  maladie. 

Il  semblait  qu'après  la  disparition  de  l'œdème,  la  convalescence 
dût  s'établir.  Il  n'en  fut  rien.  La  malade  devait  subir  avant  que  d'at- 
teindre le  terme,  une  dernière  période  de  souffrances,  qui  ne  fut 
pas  la  moins  pénible  de  cette  laborieuse  maladie. 

Ces  souffrances  étaient  dues  à  une  série  d'effets  hémorrhoîdaires 
et  de  réactions  nerveuses  combinées  sous  la  forme  de  crises.  Ces 
crises,  qui  se  renouvelaient  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avaient 
pour  point  de  départ  un  centre  d'action  douloureuse,  placé  tantôt 
sur  le  cœur,  tantôt  sur  l'estomac,  tantôt  sur  l'utérus  et  la  vessie.  Ces 
organes  étaient  le  siège  des  douleurs  les  plus  vives,  et  chacun  réa- 
gissait d'après  ses  fonctions  physiologiques  propres.  Au  cœur  c'était 
un  tumulte  effroyable  avec  orthopnée  ;  à  l'estomac,  des  vomisse- 
ments et  des  crampes;  à  la  matrice,  des  douleurs  spéciales  avec 
sensaiions  de  sortie  de  l'organe  au  dehors,  des  iinpossibihtés  d'uriner 
et  tout  un  cortège  de  phénomènes  hystériques. 

Ces  crises  duraient  de  trois  à  cinq  heures,  pendant  lesquelles  la 
malade  était  a  la  torture.  Ce  qui  rassurait  le  médecin,  c'était  la  pré- 
sence des  hémorrhoïdes  actives,  souvent  lluentes,  d'autres  fois 
simplement  procidentes  et  très -sensibles.  C'était  le  pouls  d'un 
rhythme  régulier  de  même  que  les  mouvements  du  cœur.  C'était 
sinon  de  l'appétit  tout  au  moins  la  faculté  de  manger  même  des  ali- 
ments solides,  lesquels  n'étaient  pas  vomis,  encore  bien  que  pen- 
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dant  la  crise  il  y  eût  des  nausées  perpétuelles  et  de  véritables  éva- 
cuations de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  C'était  la  présence  des 
garde-robes  devenues  régulières  et  des  émissions  d'urines  parfois 
très-abondantes, 

La  dernière  de  ces  crises  eut  lieu  le  23  avril.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  convalescence  s'établit  et  elle  ne  s'est  pas  démentie.  Elle 
fut  caractérisée,  outre  la  cessation  de  la  douleur,  par  le  retour  du 
sommeil,  par  des  sueurs  profuses,  des  selles  régulières  et  la  persis- 
tance de  l'appétit. 

A  travers  cette  succession  de  souffrances,  la  cardo-aortite  donne  à 
la  maladie  un  caractère  d'unité.  Il  importe  de  considérer  cette  affec- 
tion dégagée  du  mouvement  hémorrhoïdaire  et  des  réactions  ner- 
veuses propres  au  sujet  de  cette  observation.  Il  est  des  cas  où  la 
cardo-aortite  se  présente  d'une  manière  beaucoup  plus  simple  dans 
un  appareil  symptomatique  moins  compliqué,  mais  il  en  est  peu  où 
cette  affection  apparaisse  plus  nette,  plus  exactement  perceptible  et 
strictement  limitée. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  noter  le  traitement  suivi  jour  par  jour 
dans  le  cours  d'une  maladie  aussi  longue,  aussi  encbevètrée  d'inci- 
dents, —  la  confusion  aurait  surgi  immédiatement.  —  Nous  avons 
cru  plus  intelligible  de  placer  ici  un  tableau  succinct  des  moyens 
employés. 

Pendant  les  prodromes,  la  malade  ne  nous  consulta  pas,  elle  mit 
eu  usage  des  médicaments  dont  elle  avait  l'babitude,  la  beVadona 
surtout.  Pendant  la  période  d'ascension  des  symptômes,  aconit,  beU 
ladona,  spigelia,  nux,  furent  employés  avec  diverses  chances  de 
succès  ;  deux  applications  de  ventouses  scaritiées  sur  la  région  pré- 
cordiale furent  très-utiles  en  diminuant  la  douleur  et  la  dyspnée. 
Comme  médicaments,  belladona  et  nux  exercèrent  une  action  sensible 
sur  la  douleur  cardiaque,  sur  la  dyspnée,  sur  les  phénomènes  gas- 
tro-intestinaux, déjà  signalés  à  cette  époque. 

Pendant  la  seconde  période,  au  moment  où  la  lésion  de  la  cardo- 
aoi-tite  se  Jormule  avec  intensité,  arseuicum,  à  des  dilutions  diffé- 
rentes, depuis  la  l*"",  la  2^  trituration  jusqu'à  la  200®,  ren- 
dirent d'éminents  services.  C'est  pendant  cette  période  qu'une 
application  de  sangsues  à  l'anus  me  parut  inopportune.  Je 
n'en  dirai  pas  autant  de  deux  vésicatoires  successivement  ap- 
pliqués sur  la  région  précordiale  à  un  moment  où  se  produisirent 
les  signes  d'épanchement  dans  le  péricarde.  Mais  rien  n'égala  à  ces 
moments  périlleux  l'action  de  Yarsenic  contre  la  dyspnée,  les  palpi- 
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talions  de  cœur  et  le  souffle  intense  qui  trahissait  la  présence  des 
lésions.  Après  V arsenic,  Yarsénite  d* antimoine  a  combattu  avec  le 
plus  éminent  succès  les  mêmes  phénomènes  ;  il  avait  en  outre  l'a- 
vantage de  combattre  la  constipation  et  de  favoriser  la  fluxion  hé- 
morrhoîdaire  :  ce  médicament  était  donné  à  la  2*  trituration 
à  i/iOO,  de  5  à  10  centigranmies  par  jour.  Le  sulfate  de  quinine, 
à  la  dose  de  80  centigrammes  par  jour,  a  été  opposé  à  des  mouve- 
ments fébriles  qui  revêtaient  une  fausse  allure  de  rémittence  :  il  ne 
produisit  aucun  efl'et.  J'eus  davantage  à  me  louer  intercurremment 
de  Vaconit  et  de  nux  vomicaj  alternés  avec  belladona,  au  moment  de 
la  détermination  du  flux  hémorrhoïdaire. 

Pendant  la  dernière  période  signalée  par  des  incidents  nerveux 
si  intenses,  si  variés,  compliquant  les  signes  persistants  de  la  phleg- 
masie  aortique  sans  abandonner  Yarsénite  d'antimoine,  ni  dellotlona, 
je  me  trouvai  bien  des  lachesis,  là*'  dilution,  2  gouttes  par  jour. 
Je  donnai  aussi  avec  des  alternatives  de  succès  fort  diverses  apis, 
ignatia,  puisât iUa,  moschus  et  zincum. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  mention  de  l'usage  des  bains  de 
siège  et  des  fimiigations  de  mauve^  de  sureau  et  de  bourgeons  de 
sapin,  destinées  à  modifier  la  fluxion  hémorrhoïdaire.  J'employais 
dans  le  même  but  la  solution  d'alun  pour  toucher  les  tumeurs  va- 
riqueuses de  l'anus. 

Les  lavements  rendirent  peu  de  service.  EIn  définitive,  la  conva- 
lescence même  étant  établie,  c'était  Yarsénite  d'antimaine  qui  avait 
le  plus  d'action  pour  entretenir  la  fluxion  sanguine  des  intes- 
tins. 

Complétons  cette  importante  observation  par  quelques  détails 
sur  la  convalescence.  EUle  a  été  longue  et  laborieuse,  j'avais  de- 
mandé six  mois.  Aujourd'hui,  29  novembre  1869,  elle  ne  s'est  pas 
démentie.  Il  n'y  a  eu  ni  rechute,  ni  véritable  mouvement  de  recul, 
mais  cette  période  de  réparation  n'est  pas  encore  terminée. 

Le  mouvement  hémorrhoïdaire  persiste  et  se  prononce  tous  les 
deux  mois  environ,  avec  des  fluxions  anales  et  un  peu  de  diarrhée. 
Il  y  a  bien  parfois  des  tumultes  vers  le  cœur,  mais  ils  ne  sont  pas 
graves. 

Des  sueurs  profuses  ont  duré  tout  l'été,  elles  sont  plus  modérées 
maintenant. 

L'appétit  est  régulier  et  assez  soutenu. 

Il  y  a  toujours  des  traces  de  bouffissure  au  visage  et  de  rcedème 
aux  jambes  et  à  la  ceinture. 
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Les  articulations  des  membres  inférieurs  sont  toujours  raides  et 
rendent  la  marche  difficile. 

La  malade  a  repris  la  direction  de  la  maison  de  charité,  après  un 
séjour  de  deux  mois  à  la  campagne,  elle  vaque  à  toutes  choses  à  la 
condition  qu'elle  ne  marche  pas* 

Observation  II. 

Constitution hémorrhoUaire,  ^Catarrhe  double,  cardo^aorfite.  — Ana- 
sarque.  —  Hydropisie  générale.  —  Guérison, 

Il  s'agit  d'ime  de  mes  proches  parentes,  âgée  de  75  ans,  aujour- 
d'hui parfaitement  portante. 

Il  y  a  deux  ans,  au  mois  de  décembre  1867,  dans  le  cours  d'une 
sant^  relativement  bonne,  M"*  A...  fut  prise  de  catarrhe  double, 
compliqué  de  cardo-aortite  ;  mais,  avant  que  de  décrire  les  phases 
de  cette  maladie  qui  diu'a  six  mois,  il  est  nécessaire  de  donner  ici 
quelques  détails  sur  l'état  habituel  de  M"*A...  Ils  sont  d'une  grande 
importance  pour  Fintelligence  des  incidents  pathologiques. 

M"*  A...  a  toujours  joui  d'une  santé  forte,  tempérament  sanguin, 
sans  traces  de  lymphatisme.  Pas  de  traces  de  scrofule,  de  rhuma- 
tisme ou  de  goutte  ;  des  rhumes  avec  coryza  et  bronchite  consécu- 
tive tous  les  hivers.  Deux  fois,  à  cinq  années  de  distance,  des  pneu- 
monies unilatérales,  compliquées  de  catarrhe*  Mais  une  affection 
générale,  les  hémorrhoïries,  a  dominé  pendant  toute  la  vie,  et  plus 
particulièrement  depuis  Tàge  de  50  ans;  la  santé  de  M"*  A...  Reve- 
nant par  fluxions  périodiques  très-faibles,  bien  plus  souvent  mu- 
queuses que  sanguines,  '  les  hémorrhoïdes  déterminaient  d(*.s  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhées.  Des  p  aques  dartreuses 
s'établissaient  autour  de  l'anus. 

Depuis  l'âge  de  70an3,  les  hémorrhoïdesse  traduisaient  quotidien- 
nement sous  la  forme  de  diarrhée  matutinale.  Le  matin,  vers  quatre 
ou  cinq  heures,  il  se  produisait  une  première  garde-robe,  puis  une 
deuxième,  puis  une  troisième.  Dans  quelques  oc  sions,  il  y  en  avait 
cinq  ou  six.  Ces  garde-robes  étaient  fort  rarement  accompagnées  de 
douleurs  ;  mais,  cette  diarrhée  manquant,  il  y  avait  des  palpitations 
de  cœur  très-fortes  la  nuit,  suivies  de  dyspnée  pendant  deux  ou 
trois  heures.  Ces  palpitations  et  ces  accidents  de  dyspnée  étaient 
bien  plus  marquées  au  début  d'un  catarrhe  bronchique  ou  d'un 
simple  coryza. 
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Quand,  au  mois  de  décembre  1867,  débuta  le  catarrhe  double 
déjà  signalé.  M"*  A...  était  depuis  deux  mois  souffrante.  Les  diar- 
rhées matutinales  étaient  abondantes  et  laissaient  une  impression 
de  faiblesse  persistante  La  marche  était  diflicile  à  cause  de  Top- 
pression,  et  fort  souvent,  pendant  la  nuit,  avant  le  début  de  la  diar- 
rhée, il  y  avait  de  fortes  crises  de  palpitations  de  cœur. 

Le  catarrhe  bronchique  commença  par  un  frisson  violent,  de  la 
courbature  et  de  la  fièvre  ;  il  se  passa  huit  jours  sans  incidents 
dignes  de  remarque.  M"*  A...  gardait  le  lit,  transpirait  chaque 
jour,  commençait  à  expectorer.  Rien  cependant  ne  laissait  entrevoir 
une  conclusion  prochaine.  Soudain,  le  17  décembre,  après  une 
journée  relativement  calme,  sans  causes  appréciables,  la  malade  fut 
prise  vers  le  soir,  à  la  suite  de  violentes  palpitations  de  cœur,  d'une 
attaque  d'asthme  cardkque  qui  dura  huit  heures.  La  dyspnée  de- 
vint extrême,  il  n'y  avait  pas  moyen  de  conserver  le  décubitus,  un 
râle  sibilant  avec  gi^and  bruit  de  mucosités  bonchiques  avait  envahi 
les  deux  poumons.  La  respiration  était  si  gênée,  que  la  parole  était 
presque  impossible,  la  face  était  vultueuse,  inondée  de  sueiu*.  A  la 
région  précordiale,  une  douleur  vive  se  prolongeant  en  haut  sous  le 
sternum.  Pouls  à  120,  trcs-fort,  très-ample,  sans  aucune  irrégularité. 

Le  18  décembre  au  malin,  la  crise  d'asthme  a  diminué  après  l'u- 
sage de  l'ipécacuanha,  8  globules  de  la  6«  dilution,  prise  pen- 
dant la  nuit,  et  des  applications  de  sinapismes.  La  malade  n'est  plus 
obligée  de  demeurer  assise  dans  son  Ut,  cependant  la  douleur  pré- 
cordiale rend  le  sommeil  impossible. 

On  continue  Yipécacuanha, 

19  décembre.  L'atlaque  d'asthme  terminée,  le  catarrhe  persiste.  Il 
reprend  son  allure  accoutumée,  mais  plus  Dàoyen  de  ne  pas  se  rendre 
à  la  réalité,  ime  cardo-aortite  s'est  formulée.  Il  y  a  du  souffle  à 
l'orifice  de  l'aorte,  un  i  ulfle  intense,  une  forte  douleur  dans  cette 
région,  des  palpitations  de  cœiu*  avec  tumulte  par  crises  soudaines, 
sept  ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  conserve 
cependant  le  rhythme  le  plus  régulier;  pas  de  matité  à  la  région  du 
péricarde. 

La  phlegmasie  aortique  ainsi  formulée  dura  à  l'état  aigu  près  de 
trois  semaines.  Elle  fut  combattue  parla  belladoiie,  Vaconit  et  Varsenic, 
Ce  dernier  médicament  fut  le  plus  efficace.  On  en  prolongea  l'usage 
pendant  près  d'unmois  en  plaçant  intercurremment^  suivant  les  in- 
dications apis  et  belladone* 

Le  15  janvier.  Il  y  avait  moins  de  fièvre  ;  le  pouls  ne  dépassait 
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pas  i  00  pulsations,  la  douleur  précordiale  avait  disparu.  Le  catarrhe 
avait  diminué,  l'expectoration  était  abondante,  assez  facile.  Il  per- 
sistait cependant  dans  les  deux  poumons  de  fortes  traces  de  Taffec- 
tion  pulmonaire  sous  forme  d'œdème  passif,  lequel  se  traduisait  par 
des  râles  muqueux  et  sous-crépitants.  L'intelligence  était  bonne,  les 
fonctions  digestives  un  peu  meilleures,  les  garde-robes  moins  rares, 
mais  un  cortège  de  symptômes  d'hydropisie  indiquait  que  les  lésions 
cardo-aortiques  étaient  toujours  présentes. 

L'œdème  caractérisant  cette  forme  d'hydropisie  se  présenta  d'a- 
bord au  visage,  puis  aux  mains,  puis  aux  pieds  et  aux  jambes,  mon- 
tant par  degrés.  Comme  la  malade  se  levait  chaque  jour  depuis  la 
diminution  de  la  fièvre  pour  passer  une  partie  de  la  journée  sur  son 
fauteuil,  l'œdème  se  prononça  aussi  au  siège,  aux  cuisses,  puis  en 
avant  sous  les  seins,  M""*  A...  étant  obligée  de  s'appuyer  fréquem- 
ment sur  une  petite  table  placée  devant  elle.  Point  d'albumine  dans 
les  urines. 

La  progression  bien  connue  des  phénomènes  de  Tanasarque  géné- 
ral s'accomplit.  L'œdème  envahit  tout  le  corps.  Par  moments,  la  tète 
parut  se  prendre  ;  il  y  avait  de  l'assoupissement.  Cependant  M"*  A. . . 
mangeait  toujours  un  peu,  il  y  avait  à  peu  près  chaque  jour  une 
garde-robe  et  une  certaine  quantité  d'urine. 

Pendant  cette  période  d'hydropisie  qui  alla  croissant  jusqu'à  la 
fin  du  mois  de  janvier  1868,  le  pouls  s'était  ralenti.  Il  oscillait  entre 
90  et  i  00  pulsations,  le?  crises  de  palpitations  étaient  moins  tumul- 
tueuses; il  était  fort  rare  qu'elles  arrivassent  qi. and  la  malade  ne 
faisait  pas  de  mouvements  soit  poiu*  marcher  soit  surtout  pour  se 
mettre  au  lit. 

Le  traitement  institué  pendant  cette  période  fut  a  digitale  en  tein- 
ture mère  à  la  dose  de  iO  gouttes  par  jour,  puis  encore  l'arsenic. 
Pendant  dix  jours  le  vin  diurétique  de  Debreyne  fut  tenté  avec 
succès.  Il  fut  donné  pendant  quinze  jours.  Deux  >  ésicatoires  turent 
successivement  appliqués  à  la  base  des  deuxp  >  n  ons  en  arrière. 

A  la  fin  de  février,  Tanasarque  était  en  voie  de  diminution,  elle 
fut  toute  graduelle.  A  la  fin  de  mars,  il  en  rest  i  «  ncore  des  traces. 
Les  voies  d'élimination  furent  les  selles,  les  urir  es,  mais  avant  tout 
l'expectoration  qui  fut  énorme  et  bien  fatigante  pour  la  malade.  A 
ce  moment  il  y  avait  encore  de  l'œdème  dans  les  poumons. 

Phénomène  singulier,  à  mesure  que  l'anasarque  disparaissait,  il 
semblait  que  le  cœur  fût  plus  libre  de  ses  mouvements,  car  alors  les 
crises  de  palpitations  tumultueuses  reparurent.  De  même  pour  les 
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diarrhées  matutinales,  phénomène  hémorrhoîdaire  qui  avait  disparu 
pendant  deux  mois. 

En  avril,  la  convalescence  était  complète  ;  elle  fut  consolidée  par 
le  séjour  à  la  campagne.  Disons  cependant  que  pendant  quatre  mois 
encore  il  persista,  des  suites  de  cette  redoutable  maladie,  des  traces 
d'œdème  à  la  base  des  poumons  et  du  souffle  aortique.  Cette  len- 
teur n'a  rien  de  surprenant  si  Ton  considère  Fàge  de  la  malade. 
Les  phénomènes  les  plus  lents  à  disparaître  furent  de  Tenflure  aux 
jambes  et  de  l'œdème  dans  les  deux  poumons.  La  gêne  produite 
dans  la  région  précordiale  par  la  lésion  de  Taorte  disparut  pour  ne 
plus  revenir.  Il  ne  resta  pour  le  cœur  que  la  faculté  d'impulsion,  déjà 
ancienne,  des  tumultes  passagers  :  toutes  affections  déjà  connues  et 
corrélatives  de  la  fluxion  hémorrhoîdaire  sous  les  formes  de  diarrhée 
matutinale. 

11  fallut  huit  mois  pour  que  les  fonctions  dîgestives  et  rappétit,si  * 
excellents  à  l'ordinaire,  eussent  repris  leurs  habitudes  normales. 

L'hiver  de  1868  à  1869  fut  bon.  La  malade  fut  contrainte  sans 
doute  à  de  grandes  précautions,  mais  elle  fut  quitte  pour  deux 
catarrhes  passagers,  lesquels  toutefois  débutaient  toujours  par  une 
attaque  d'asthme  cardiaque. 

Observatiok  III. 

Constitution  himorrhoUaire,  angines,  érysipèles,  dartres,  affections 
hypochondrioques,  glaucomes,  cardo-aortite. 

M.  C...,  âgé  de  58  ans,  est  mon  client  depuis  près  de  vingt  ans. 
Quand  je  connus  M.  C..,,  c'était  un  négociant  dans  la  force  de  l'âge 
et  dans  toute  l'activité  des  affaires.  Il  avait  cependant  déjà  fort  à  se 
plaindre  de  sa  santé  depii  s  dix  ans  au  moins.  Il  avait  alors  37  ans. 
M.  C...  était  sujet  à  un  •  migraine  périodique.  Depuis  plus  d'un  an. 
outre  les  migraines,  il  est  atteint  d'érysipèles  qui  reviennent  à  peu 
près  tous  les  trois  moi^.  C'est  pour  conjurer  les  attaques  périodi- 
ques de  ces  deux  affections  que  Ton  me  demanda  conseil. 

En  interrogeant  les  antécédents,  je  reconnus  que  M.  C...  est 
hémorrhoîdaire,  qu'il  a  eu  des  migraines  fort  jeune,  qu'avant 
d'avoir  des  érysipèles  il  était  sujet  à  des  angines  qui  revenaient  au 
moins  deux,  si  ce  n'est  trois  fois  par  an,  que  ces  angines  étaient  la 
plupart  du  temps  irrésistiblement  phlegmoneuses.  Quant  aux 
hémorrhoïdes,  elles  fluent  fort  rarement,  mais  enfin  elles  ont  donné 
du  sang  quelquefois,  plus  souvent  de  simples  mucosités.  L'anus 
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est  périodiquement  le  siège  de  congestions  variqueuses.  A  la  marge 
de  l'anus,  une  éruption  dartreuse  est  à  peu  près  permanente. 

Après  trois  années  de  soins  assidus,  les  érysipèles  et  les  mi- 
graines étaient  devenus  moins  fréquents  et  surtout  beaucoup  moins 
intenses. 

Les  érysipèles  étaient  traités  par  belladoney  rhus  et  aconit;  eux  début 
entre  les  crises  la  malade  prenait  graphites,  nux,  sulfur,  arsenicum. 

A  l'âge  de  40  ans,  les  érysipèles  et  les  migraines  cessèrent  de  se 
produire.  Après  neuf  mois  apparurent  des  traces  d'eczéma,  d'abord 
à  l'anus  et  aux  cuisses,  puis  au  visage  et  dans  le  cuir  chevelu.  Les 
hémorrholdes  se  supprimèrent  à  peu  près  complètement.  Cette  phase 
nouvelle  fut  heureusement  combattue  par  les  applications  locales 
de  goudron  et  par  arsenicum,  sulfur,  dulcamara  et  pptroleum,  A  ce 
moment  sanguinaria  parvenait  à  conjurer  rapidement  les  migraines 
quand  elles  paraissaient  revenir. 

Deux  cures  aux  bains  de  Louesche  contribuèrent  à  faire  dispa- 
raître cet  eczéma  qui  se  montra  ainsi  pendant  trois  années. 

Cette  affection  de  la  peau  n'était  pas  disparue  que  déjà  se  mani- 
festaient les  symptômes  d'une  autre  phase  de  la  maladie  tout  aussi 
pénible. 

Je  veux  parler  d'une  hypochondrie  mélancolique  qui  dura  deux 
années  et  demie.  L'invasion  fut  graduelle.  L'affection  nouvelle  dé- 
buta par  des  insomnies  compliquées  de  douleurs  de  tète.  Les  idées 
les  plus  noires,  le  désir  de  la  mort,  l'idée  du  suicide,  des  pleurs  avec 
sanglots,  des  tremblements  de  mains  se  présentaient  tour  à  tour. 
Ces  symptômes  se  groupèrent  bientôt  autour  de  phénomènes  car- 
diaques des  plus  remarquables.  Presque  chaque  jour,  mais  le  plus 
souvent  la  nuit,  il  survenait  une  excessive  angoisse  précordiale  avec 
douleur  aiguë,  de  la  gène  dans  la  circulation  ;  enfin  des  crises  de 
pulsations  tumultueuses,  pendant  lesquelles  le  pouls  était  tour  à 
tour  irrégulier  et  fréquent,  mais  il  redevenait  fort  régulier  entre 
les  crises. 

Belladona,  aureum,  arsenicuniy  spigelia,  rendirent  des  services  avec 
ignatia  et  nux  durant  cette  période.  Le  malade  était  fort  malheu- 
reux, à  cause  des  terreurs  et  de  l'idée  de  la  mort  qui  le  poursui- 
vaient sans  cesse. 

Une  affection  glaucomateuse  envahit  successivement  les  deux  yeux 
et  compliqua  bien  douloureusement  les  crises  d'hypochondrie.  Tou- 
tefois avec  les  progrès  de  l'affection  oculaire,  les  crises  de  mélancolie 
diminuèrent  et  plus  encore  les  troubles  cardiaques;  ces  derniers 
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cependant  ne  cessèrent  jamais  complètement  ;  nous  verrons  tout  à 
l'heure  qu'ils  devaient  reprendre  la  première  place  dans  le  tableau. 

Pendant  l'organisation  de  ces  glaucomes,  qui  dura  deux  années, 
les  hémorrlioïdes  parurent  parfois,  mais  sans  jamais  donner  beau- 
coup de  sang.  Ajoutons  que  le  malade,  dont  la  vue  avait  été  fort 
diminuée  par  Tinvasion  successive  des  glaucomes  dans  les  deux 
yeux,  la  perdit  complètement,  non  sans  avoir  été  traité  et  opéré  par 
un  de  nos  plus  habiles  spécialistes. 

Ces  alternatives  furent  bien  pénibles.  L'affection  mélancolique 
avait  à  peu  près  disparu,  mais  il  persistait  des  indices  périodiques, 
des  ph«''nomènes  cardiaques,  lesquels  ne  tardèrent  pas  à  se  formuler 
avec  plus  d'intensité  en  donnant  une  face  nouvelle  à  la  maladie. 

Le  malade  a  environ  5:2  ans  ;  la  vue  s'est  éteinte  à  peu  près  com- 
plètement; à  peine  distingue  t-il  le  jour  de  la  nuit.  Cette  perte 
de  la  vue  cause  une  grande  affliction  ;  elle  a  forcément  modiCé  les 
habitudes  et  le  genre  de  vie.  Les  réapparitions  passagères  des  crises 
mélancoliques  s'expliquaient  de  soi-même  aussi  bien  que  les  trou- 
bles passagers  aussi  du  côté  du  cœur. 

Cependant  les  hèmorrhoïdes  ne  cessaient  pas  que  de  se  manifester 
de  temps  en  temps,  soit  par  des  fluxions  anales  toujours  médiocres, 
soit  par  des  périodes  de  diarrhée  matutinale,  ou  bien  encore  par  des 
migraines  courtes  et  peu  violentes.  Peu  à  peu  les  symptômes  car- 
diaques prirent  plus  d'importance  et  se  e.onstituèrent  à  l'état  de 
crises  signalées  par  des  douleurs  précordiales  ou  plutôt  sus-stemales, 
des  tumultes  subits  avec  palpitations  de  cœur,  de  l'ortbopnée.  Des 
insomnies  teiTibles  par  leur  diu-ée  accompagnaient  ces  sjTnptômes 
cardiaques. 

Le  malade  passait  des  nuits  entières  debout,  à  se  promener  ou 
assis  sur  un  fauteuil.  Ce  n'était  que  vers  le  matin  qu'il  éprouvait  un 
peu  de  détente  et  qu'il  lui  était  possible  de  dormir  pendant  une  ou 
deux  heures.  Les  réveils  toujours  troublés  par  des  cauchemars. 

Les  crises  se  terminaient  le  idus  souvent  par  des  fluxions  anales 
accompagnées  de  diarrhée. 

Pendant  deux  années,  il  venait  quatre,  cinq  ou  six  crises  par  an. 
Chaque  crise  durait  de  vingt  à  trente  jours. 

Belladonay  ipéca,  arsenicum,  lacltesisy  étaient  les  remèdes  employés 
pour  les  combattre.  Vers  la  fin,  quand  un  peu  d'œdème  se  pronon- 
çait aux  jambes,  aux  mains  et  au  visage,  la  digitale  en  infusion 
rendait  service. 

Pendant  l'année  1868,  les  crises  devinrent  plus  intenses,  plus 
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longues,  plus  rapprochées,  et  déterminèrent  Tapparition  des  phéno- 
mènes cachectiques  des  affections  cardiaques.  L'œdème  du  visage 
et  des  mains,  Tenflure  des  extrémités  inférieures  montent  jusqu'à 
l'abdomen.  Plusieurs  fois  M.  C...  fut  en  grand  danger,  cardes  con- 
gestions avec  œdème  pulmonaire  avaient  envahi  les  deux  poumons  ; 
les  urines  devenaient  rares  ainsi  que  les  selles. 

Notons  une  lois  pour  toutes  que  les  phénomènes  cardo-aortiques 
étaient  localement  caractérisés  par  du  souffle  dans  la  crosse  de  l'aorte 
très-intense.  Pas  de  bruits  valviilaires,  aucun  signe  d'insuflisance 
au  pouls,  qui  demeurait  large,  souple,  faible  parfois,  mais  toujours 
régulier. 

Pendant  l'hiver  de  18f»8  à  1869,  il  eut  trois  attaques  extrêmement 
graves;  en  particulier  une  au  mois  de  novembre  18G8.  En  février 
1869,  la  crise  survint' et  se  révéla  sous  une  forme  nouvelle  qui  en 
accuse  le  caractère  hémorrhoïdaire.  Cette  fois-ci  le  cœur  demeura 
calme ,  l'estomac  et  le  foie  surtout  furent  le  siège  de  douleurs 
atroces  qui  furent  calmées  par  des  sinapismes  et  l'us  >î:e  de  la  bella- 
done. Vers  le  déclin  de  la  crise,  les  douleurs  s'étendirent  sur  tout  le 
parcoiurs  de  l'intestin  ;  un  flux  diarrhéique  miAé  de  glaires  sani;ui- 
nolentesy  mit  terme.  Les  poumons  demeurent  libres  aussi  bien  que 
le  cœur  pendant  cette  attaque  de  forme  toute  particulière. 

En  avril,  nouvelle  crise  cardo-aortique  très-intense,  très  longue; 
le  danger  fut  encore  fort  grand;  l'attaque  dura  un  mois;  il  y  eut 
hydropisie  générale,  etc.  La  digitale,  qui  avait  rendu  service  en 
d'autres  occasions,  parut  ne  plus  agir  eflicacement.  Je  lui  substituai 
Y arséniie  (V antimoine  ^^  trituration,  10  centigrammes  par  jour.  L'ef- 
fet de  ce  médicament  fut  remarquablement  heureux  ;  il  détermina 
un  flux  intestinal  qui  dissipa  rapidement  tous  les  phénomènes  d'hy- 
dropisic.  La  convalescence  fut  Ion. L'ue;  mais,  au  bout  d'un  mois,  le 
malade  avait  recouvré  la  possibilité  de  la  marche;  il  parlit  pour  la 
campagne.  Il  y  a  passé  six  mois  dans  une  position  très-tolérable, 
sinon  sans  souffrances  cardiaques,  tout  au  moins  sans  crises. 

Edouard  Dufresne 

^  La  fin  au  prochain  numéro.  —  (de  Genève;. 
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REVUE  CUNIQUE  A  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

Messieurs, 

Il  me  serait  difficile  de  vous  donner  la  clinique  du 
mois  de  septembre;  j'arrive  des  vacances  et  j'ai  vu  à 
peine  quelques  malades  depuis  mon  retour  :  des  ang'ines 
catarrhales,  une  fièvre  éphémère,  un  cas  de  choléra 
nostras,  des  diarrhées  et  des  rhumes.  Je  vous  dirai  seu- 
lement un  mot  du  cas  de  fièvre  éphémère  au  point  de 
vue  du  diagnostic;  puis  je  vous  demanderai  la  permis- 
sion, pour  remplir  ma  tâche,  de  vous  rapporter  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  pneumonie  prises  au  com- 
mencement du  printemps  de  cette  année  et  un  cas  d'an- 
g'ine  couenneuseque  j'ai  observé  pendant  le  mois  de  mai. 
La  question  de  la  g'uérison  de  la  pneumonie  par  le  trai- 
tement homœopathique  est  toujours  à  l'ordre  du  jour; 
l'objection  tirée  de  la  g'uérison,  habituellement  sponta- 
née, de  cette  maladie  perd  chaque  jour  de  sa  valeur.  Des 
observations  suffisamment  détaillées  démontrent  que  la 
marche  et  la  terminaison  des  pneumonies  traitées  par 
l'homœopathie  est  différente  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison des  pneumonies  abandonnées  à  l'expectation, 
et  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  donne  pour  cette 
maladie  une  mortalité  considérable  et  met  à  néant 
l'opinion  qui  voulait  faire  de  la  pneumonie  une  malaxiie 
bénig*ne.  Enfin  la  question  du  traitement  de  l'ang^ine 
couenneuse  est  encore  trop  incertaine  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  publier  tous  les  cas  relatifs  à 
cette  maladie. 

FIÈVRE  ÉPHÉMéRB. 

Angélina  E....,  jeune  Cubaine,  âgée  de  7  ans,  fut  prise,  dans  la 
nuit  du  26  au  27  septembre,  d'un  mouvement  fébrile  violent  qui 
n'avait  été  précédé  d'aucun  prodrome;  je  vis  cet  enfant  le  27  au 
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matin,  et  elle  présentait  l'ensemble  suivant  :  Mouvement  fébrile 
violent,  pouls  à  120,  mais  la  chaleur  est  seulement  de  38.  Céphal- 
algie énorme,  douleur  dans  les  muscles  du  cou,  un  peu  de  mal  de 
gorge,  vomissements  composés  d'abord  d'un  mucus  blanc,  plus  tard 
d'un  peu  de  bile  jaune;  ces  vomissements  se  répètent  fréquemment 
et  surtout  quand  la  malade  boit  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée. 
Selles  diarrhéiques  de  couleur  jaune  assez  fréquentes;  à  cet  en- 
semble vient  s'ajouter,  dans  la  journée,  du  délire  avec  hallucina- 
tion; l'enfant  voyait  des  chiens ,  ou  bien  une  foule  qui  se  pressait 
autour  de  son  lit.  En  résumé,  mouvement  fébrile  intense,  céphal- 
algie avec  délire,  vomissements  et  diarrhée,  en  face  de  cet  ensem- 
ble de  symptômes  d'un  aspect  réellement  effrayant  et  devant  une 
famille  d'autant  plus  facile  à  alarmer  qu'elle  a  déjà  perdu  trois  en- 
fants en  Amérique,  la  première  question  à  résoudre  était  celle  du 
diagnostic,  parce  qu'elle  entraînait  évidemment  celle  du  pronostic. 
La  séméiotique  devait  me  tirer  d'embarras  ;  elle  le  fit  en  effet  ;  et 
comme  c'est  là  une  question  clinique  s'il  en  fut,  permettez -moi  de 
vous  dire  comment  j'arrivai  à  poser  dès  le  premier  jour  le  dia- 
gnostic :  fièvre  éphémère,  ce  qui  me  donna  une  sécurité  complète 
que  je  pus  faire  partager  à  la  famille. 

L'ensemble  des  symptômes  présenté  par  la  jeune  malade  ne  pou- 
vait convenir  qu'aux  maladies  suivantes  :  choléra,  méningite  fran- 
che, angine  couenneuse ,  scarlatine  et  érysipèle ,  mais  seulement  à 
la  forme  maligne  de  ces  trois  maladies  ;  enfin,  ils  pouvaient  con- 
venir aussi  à  la  fièvre  éphémère. 

Les  vomissements  fréquents  et  peu  colorés,  la  diarrhée  et  l'affais- 
sement considérable  se  rapportaient  au  choléra,  mais  le  mouvement 
fébrile  bien  net  avec  chaleur  de  la  peau  excluait  complètement  cette 
maladie.  Je  ne  m'y  arrêtai  pas  un  instant. 

La  douleur  de  tète,  la  douleur  des  muscles  du  cou,  le  délire,  .les 
vomissements  fréquents  devaient  faire  penser  à  une  méningite  fran- 
che. Mais  jamais  la  méningite  ne  s'accompagne  de  selles  diarrhéi- 
ques fréquentes  au  début  de  la  maladie.  Je  rejetai  donc  encore 
cette  hypothèse. 

Vangine  couenneuse  et  la  scarlatine  maligne  débutent  souvent  par 
un  ensemble  fort  comparable  à  celui  qu'offrait  cette  jeune  malade. 
J'avais  vu  cette  année  même  une  enfant  foudroyée  par  une  scarla- 
tine maligne ,  et  qui  fut  prise  tout  d'abord  de  vomissements  et  de 
diarrhées  à  faire  croire  au  début  d'un  choléra.  Le  léger  mal  de 
gorge  qui  existait  chez  la  malade  actuelle  inclinait  encore  le  dia- 
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gnostic  dans  cette  direction  ;  Vérysipèle  maHn  que  j'ai  vtl  débuter 
quelquefois  par  une  angine  érytbémateuse  se  présentait  aussi  à 
mon  esprit.  L'examen  de  la  gorge  permettait  de  constater  une  rou- 
geur diffuse  assez  vive,  un  peu  de  gonûement  de  Tamygdale  droite; 
l'engorgement  ganglionnaire  faisait  complètement  défaut. 

Deux  signes  empêchaient  mon  diagnostic  de  s'égarer  :  le  degré 
des  forces  musculaires  et  l'état  de  la  température.  Certainement 
l'enfant  était  abattue,  surtout  quelques  minutes  avant  et  après  les 
vomissements,  mais  il  y  avait  loin  de  cet  abattement  qui  lui  per- 
mettait de  se  relever  seule  et  de  s'asseoir  dans  son  lit,  à  radynamia 
profonde  qu'on  observe  dans  les  maladies  de  forme  maligne;  enfin, 
la  température  surtout  était  décisive.  La  chaleur  n'avait  point  cette 
âcrelé  si  nettement  accusée  de  la  scarlatine  et  de  l'érysipèle,  et  le 
thermomètre  marquait  seulement  38  degrés.  L'absence  du  gonfle- 
ment ganghonnaire  et  du  dépôt  couenneux  sur  les  amygdales  ex- 
cluant ridée  d'une  angine,  je  diagnostiquai  donc  une  fièvre  éphé- 
mère avec  détermination  sur  le  pharynx ,  et  la  malade  guérit  radi- 
calement après  trois  joiu^s  de  maladie.  Elle  prit  d'abord  ipéca,  puis 
belladona.  Chacun  sait  du  reste  que  la  fièvre  éphémère  débute  sans 
prodrome  et  avec  une  violence  qui  lui  donne  souvent  les  apparences 
d'ime  affection  grave.  Cette  maladie  est  une  admirable  occasion 
pour  les  médecins  ignorants  de  guérir  à  peu  de  frais  la  méningite 
et  les  maladies  les  plus  graves. 

PNEUMONIES. 

Première  observation,  —  Guérison  le  dixième  jour. 

M"*  G....,  âgée  de  62  ans,  femme  maigre  et  d'une  faible  consti- 
tution, fut  prise  le  26  janvier  d'un  grand  malaise  avec  frissons,  point 
de  côté  à  gauche  et  très  fréquents.  Son  médecin  ordinaire  diagnos- 
tiqua une  pneumonie  centrale  et  institua  un  traitement  par  le  kermès 
à  dose  moyenne.  Ce  médicament  détermina  des  vomissements,  et 
la  malade ,  allant  de  plus  en  plus  mal,  je  fus  appelé  le  30  au  soir, 
cinquième  jour  de  la  maladie.  Je  constatai  l'état  suivant  :  fièvre  in- 
tense, chaleur  bridante,  pouls  grand  et  mou,  à  108,  point  de  côté 
sous  le  sein  gauche,  crachats  visqueux  adhérents  au  vase,  de  cou- 
leur rouillée.  L'auscultation  est  difficile,  parce  que  la  malade  est 
atteinte  d'une  très-forte  déviation  de  la  taille. 

Cependant  on  entend  dans  la  fosse  sous  épinière  du  côté  gauche, 
du  souffle  mêlé  de  râle  crépitant.  —  Bryonia^  12*,  six  globules,  dans 
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200  grammes  d'eau;  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures;  bouillon 
de  poulet. 

31  janvier,  sixième  jour.  Légère  amélioration,  pouls  à  92,  cra- 
chats sanguinolents.  —  Bryoma,  12«,  encore. 

1"  février,  septième  jour.  État  stationnaire ,  mouvement  fébrile 
toujours  intense;  92  pulsations  le  matin,  112  le  soir.  Chaleur 
brûlante  ;  le  point  de  côté  a  presque  complètement  disparu.  —  Phos- 
phorus,  24®,  de  la  même  manière  que  bryonia. 

2  février,  huitième  jour.  L'agitation  et  le  malaise  ont  augmenté. 
La  malade  l'attribue  au  phosphore  et  laisse  sa  potion  à  partir  de 
minuit  ;  le  matin,  le  pouls  est  à  108  au  lieu  de  92  ;  la  chaleur  est 
considérable;  les  crachats  aussi  visqueux,  mais  moins  sanguino- 
lents. —  Je  reviens  à  bryonia,  12'. 

3  février,  neuvième  jour.  AméUoration;  la  chaleur  a  diminué;  le 
pouls  est  à  88  le  matin,  96  le  sAr;  les  crachats  à  peine  sanguino- 
lents ,  encore  très-visqueux ,  mais  un  peu  aérés  ;  râle  crépitant  de 
retour.  —  Bryonia^  12%  potage. 

4  février,  dixième  jour.  Il  y  a  une  sueur  abondante  toute  la  nuit; 
le  pouls  est  tombé  à  72  ;  la  convalescence  commence  et  se  termine 
rapidement  par  une  guérison  complète. 

Deuxième  observation,  —  Mort  le  huitième  jour, 

M.  Th....,  âgé  de  85  ans,  est  un  grand  vieillard  encore  assez 
alerte,  mais  qui  depuis  deux  ans  présente  des  symptômes  de  plus  en 
plus  avancés  de  démence.  Le  2  février,  il  fut  pris  de  fièvre,  et  je 
constatai  l'état  suivant  :  grande  chaleur,  pouls  à  108,  rougeur  et 
bouffissure  de  la  face  ;  tendance  à  la  somnolence  ;  légère  dyspnée  ; 
toux  rare;  râle  crépitant  fin  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon 
droit,  pas  de  point  de  côté.  Un  peu  plus  tard,  dans  la  journée,  cra- 
chats visqueux  sanguinolents.  —  Bryonia,  12®,  4  globules  dans 
200  gr.  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

3  février,  deuxième  jour.  Assoupissement  plus  considérable  ;  le 
pouls,  toujours  à  108,  présentait  des  intermittences  éloignées;  soif 
considérable.    -  Je  continue  la  bryonia. 

4  février,  troisième  jour.  La  fièvre  a  un  peu  diminué;  le  pouls  est 
à  92;  la  somnolence  ex  ste  toujours;  la  face  est  rouge  et  tuméfiée; 
il  y  a  eu  des  rêvasseries  cette  nuit.  L'auscultation  est  difficile  à  pra- 
tiquer. Je  constate  du  souffle  et  du  râle  crépitant.  —  Je  continue  la 
bryonia. 
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5  février,  quatrième  jour.  L'état  se  maintient  à  peu  près  le  même, 
seulement  le  malade  dit  qu'il  a  faim,  et  je  lui  accorde  des  potages. 
Je  continue  la  bryonia. 

6  février,  cinquième  jour.  L'état  restant  stationnaire  je  prescrivis 
tartaruSy  3*  trituration. 

7  février,  sixième  jour.  Amélioration  très-notable,  pouls  à  88; 
chaleur  moindre;  l'assoupissement  a  presque  disparu;  le  malade 
parle  volontiers;  il  se  plaint  de  n'avoir  pas  assez  à  manger;  on  aug- 
mente les  potages.  —  Tartarus,  2*  trituration,  25  centigr.  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

8  février,  septième  jour.  Cette  nuit,  délire  et  agitation;  somno- 
lence le  matin;  pouls  à  96;  grande  chaleur  de  la  peau.  — Je  reviens 
à  bryonia,  12®,  le  jour,  et  arsenicum,  12*,  la  nuit. 

9  février,  huitième  jour.  Aggravation,  coma,  dyspnée,  pouls  très- 
faible  qui  se  ralentit  dans  la  soirée.  Mort  dans  la  nuit. 

Troisième  observation. 

M"'  la  vicomtesse  de  L....,  65  ans,  atteinte  depuis  des  années 
d'une  affection  du  cœur. 

La  pneumonie  débuta  le  30  avril  par  un  point  de  côté  violent, 
avec  mouvement  fébrile;  le  pouls  était  à  112,  la  chaleur  à  39;  souffle 
extrêmement  dur  et  matité  relative  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
du  poumon  gauche.  —  Bryonia,  12®,  4  globules  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures;  bouillon  et  lait. 

l*'  mai,  deuxième  jour.  Améhoration  très-notable  du  point  de 
côté;  le  pouls  est  à  108;  même  état  du  reste.  —  Même  traitement. 

2  mai,  troisième  jour.  Diminution  graduelle  du  mouvement  fé- 
brile, pouls  à  90.  —  Même  traitement. 

3  mai,  quatrième  jour.  Pouls  à  84;  râle  crépitant,  reflux  mêlé  au 
souffle.  —  Même  traitement. 

-     4  mai,  cinquième  jour.  Pouls  à  80;  sueurs  abondantes;  mêmes 
signes  stéthoscopiques.  —  Même  traitement. 

5  mai,  sixième  jour.  Même  état.  —  Même  traitement;  deux  po- 
tages. 

6  mai,  septième  jour.  Encore  80  pulsations.  —  Même  traitement; 
trois  potages. 

7  mai,  huitième  jour.  Pouls  à  72,  encore  souffle  et  râle  crépitant 
à  la  fois.  —  Brt/onia,  12',  et  potages. 

8  mai,  neuvième  jour.  Pouls  à  68,  convalescence,  mais  un  soufiQe 
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mêlé  de  râle  sous-crépitant  persiste  dans  le  tiers  inférieur  du  pou- 
mon. —  Sulphur,  30*. 

Les  signes  stéthoscopiques  disparurent  complètement  le  quator- 
zième jour. 

Quatrième  observation. 

M"*  Rimbod,  âgée  de  55  ans^  est  sujette  à  on  catarrhe  habituel. 
Le  1"  mai  elle  fut  prise  d'une  fièvre  avec  toux  et  point  de  côté  ex- 
trêmement violent;  un  médecin  appelé  dans  la  soirée  reconnut  la 
pneumonie.  Il  prescrivit  huit  sangsues  et  une  potion  stibiée. 

â  mai,  deuxième  jour  de  la  maladie.  La  malade  est  fort  abattue  ; 
la  douleur  du  côté,  aussi  violente  que  la  veille,  lui  arrache  des  cris 
à  chaque  inspiration  ;  le  mouvement  fébrile  est  caractérisé  par  un 
pouls  à  i  16.  La  chaleur  s'élève  à  38% 3;  un  bruit  de  souffle  intense 
occupa  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit;  il  s'accompagna 
de  bronchophonie  et  d'une  matité  relative.  Je  prescris  ;  eau  de 
mauve  coupée  de  lait  pour  boisson;  bryonia,  12*,  six  globules, 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

3  mai,  troisième  jour.  Grande  amélioration  ;  le  point  décote  a 
beaucoup  diminué;  pouls  à  92  seulement;  chaleur  tombée  à  36*; 
mêmes  signes  stéthoscopiques.  Même  traitement. 

4  mai,  quatrième  jour.  Aggravation  depuis  la  veille  à  midi;  pouls 
à  112,  la  chaleur  restant  à  36^;  râle  crépitant  de  retour,  mêlé  au 
souffle.  Bryouia,  12*,  le  jour;  phosphorus,  44®,  la  nuit,  toutes  les 
deux  heures. 

5  mai,  cinquième  jour,  matin^  La  nuit  n'a  pas  été  mauvaise,  ce- 
pendant le  pouls  est  remonté  ce  matin  à  120;  la  chaleur  est  seule* 
ment  à  37*  ;  le  râle  crépitant  a  disparu. 

5  mai,  soir.  Pouls  redescendu  à  108;  râle  crépitant  revenu.  L'a- 
gitation de  la  malade  est  considérable.  L'expectoration,  que  nous 
n'avions  pu  bien  examiner  jusqu'alors,  contient  des  crachats  carac-  m 
téristiques  mêlés  à  une  mousse  blanche  très-abondante.  Même  trai- 
tement. 

6  mai,  sixième  jour,  matin.  Délire  cette  nuit;  ce  matin,  pouls 
à  114;  chaleur  montée  à  39^2;  disparition  du  râle  sous-crépitant; 
retour  du  point  de  côté;  tendance  aux  sueurs.  Bryonia^  i2«;  je  sup- 
prime le  phosphorus. 

6  mai,  soir.  Pouls  à  110;  chaleur  à  39«  seulement;  râle  crépi- 
tant abondant  ;  crachats  privés  du  sang  ;  diminution  du  point  de 
côté. 

TOMB  XXX.  —  DÉCBMBRB  1860.  S9 
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7  mai,  septième  jour.  Bien  meilleure  unit.  Pouls  à  94  ;  chaleur 
à  37*,3;  point  de  côté  aussi  diminué;  râle  sous-orépitant  abondant 
mêlé  au  soufQe.  Bryoniaj  12*. 

7  mai,  soir.  L'amélioration  continue.  Pouls  à  90;  chaleur 
à  37V 

8  mai,  huitième  jour.  Nuit  assez  bonne.  La  malade  se  trouve 
très-bien  ;  pouls  à  84  ;  chaleur  à  36**,3  ;  râle  sous-crépitant ,  presque 
plus  de  souffle.  Bryonia  ;  potages  pour  aliment. 

9  mai,  neuvième  jour.  Nuit  excellente  ;  appétit;  pouls  à  76  ;  cha- 
leur normale;  quelques  gros  râles  humides;  disparition  complète 
du  soufQe.  Bryonia  toutes  les  trois  heures  ;  potages,  pruneaux,  eau 
rougie  ;  on  fait  le  Ut  de  la  malade.  La  convalescence  fut  rapide  et 
ne  présenta  aucun  accident. 

J'avais  une  cinquième  observation  dont  je  n'ai  pu  retrouver  les 
notes  ;  il  s'agissait  d'une  dame  de  65  ans,  guérie  par  bryonia  et 
phosphorus,  dans  le  premier  septénaire.  Je  remarque,  à  propos  de 
ces  observations,  que  la  pneumonie,  traitée  par  Thomceopathie,  au 
lieu  de  se  terminer  brusquement  comme  les  pneumonies  abandon- 
nées à  elles-mêmes,  s'améliore  graduellement.  Je  remarque,  de 
plus,  que  la  disparition  de  l'induration  pulmonaire  suit  presque 
immédiatement  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  tandis  que,  dans 
les  pneumonies  guéries  sans  traitement,  l'hépatisation  persiste  sou- 
yent  pendant  des  semaines. 

J'igoute  que  la  constatation  à  la  température  par  le  thermomètre 
donne  une  grande  précision  aux  observations. 

AKGINB  COUKMNEUSB. 

Mademoiselle  L.  B...,  âgée  de  4  ans,  est  une  enfant  blanche  et 
rose,  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux  bleus;  sa  santé  habituelle  est 
excellente.  Elle  fut  prise,  le  28  mai,  d'un  mouvement  fébrile  vio- 
lent, avec  nausées  et  éternument  léger.  Appelé  le  même  jour  au- 
près de  l'enfant,  je  constatai  l'état  suivant  :  mouvement  fébrile 
intense;  pouls  petit,  à  169;  chaleur  considérable  ;  enrouement  mai> 
que  ;  pas  de  toux.  Sur  l'amygdale  gauche,  existe  une  plaque  très- 
épaisse  d'une  fausse  membrane  très-adhérente  et  très-résistante. 
Cette  fausse  membrane,  qui  fait  sailUe  sur  Tamygdale,  la  recouvre 
tout  entière  et  atteint  le  bout  de  la  luette.  Il  y  a  une  toute  (letite 
tache  sur  l'amygdale  droite;  les  ganglions  sous-maxiliaires  ne  sont 
ni  douloureux,  ni  engorgés.  Cyanurt  de  mercure^  3*  trituration, 
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20  centigrammes  dans  12S  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  dessert 
toutes  les  deux  heures. 

29  mai,  deuxième  jour.  La  fièvre  a  baissé  considérablement; 
pouls  à  116;  la  chaleur  est  beaucoup  moindre;  l'enfant  n'a  plus 
de  malaise;  la  fausse  membrane  est  la  même;  elle  commence  à 
jaunir;  mais  les  ganglions  sous-maxiliaires  sont  maintenant  gonflés 
et  très-doulouroux.  Même  traitement.  L'enfant  consent  à  manger: 
on  lui  donne  des  potages  et  des  asperges. 

30  mai,  troisième  jour.  L'état  général  est  toujours  excellent;  il  y 
a  du  sommeil  et  de  l'appétit  ;  l'enfant  se  lève  dans  la  journée  et 
s'amuse  ;  la  fausse  membrane  semble  plus  mince  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  Tamygdale  est  très-tuméfiée  et  l'arrière  gorge  exhale  une 
odeur  de  gangrène  très-prononcée  ;  la  douleur  des  ganglions  sous  - 
maxillaires  a  complètement  disparu,  mais  non  leur  tuméfaction. 
Cyanure  de  mercure ,  6*,  deux  gouttes.  Je  fais  toucher  l'amygdale 
avec  le  mélange  suivant  : 

Cyanure  de  mercure  y  !'•,  dix  gouttes;  etfu  distillée,  75  grammes; 
alcool,  25  grammes. 

30  mai,  soir.  L'enfant  a  eu  dans  la  journée  par  la  narine  droite 
une  épis  taxi  s  qu'on  a  arrêtée  avec  du  perchorure  de  fer.  Elle  a 
mangé  de  la  viande  deux  fois,  et  a  bu  deux  petits  verres  de  vin  de 
Malaga. 

31  mai,  quatrième  jour.  Même  état  général,  l'enfant  est  devenu 
«lifficile  à  examiner.  Cependant  je  constate  que  la  fausse  membrane 
a  moins  d'odeur;  qu'elle  est  plus  mince.  La  tuméfaction  des  gan- 
glions a  diminué.  Mais  je  crois,  sans  pouvoir  m'en  assurer,  que  la 
fausse  membrane  a  gagné  la  luette.  Cyanure  de  mercure^  2*  tritura- 
tion, 20 centigrammes  dans  125  grammes  d'eau. 

!•'  juin,  cinquième  jour.  Amélioration  ;  l'appétit  est  tout  à  fait 
naturel;  la  fausse  membrane  s'amincit;  il  n'y  a  plus  du  tout  d'en- 
gorgement glandulaire.  Cependant  le  pouls  est  plus  élevé.  Tous 
ces  jours-  ci  il  s'était  tenu  entre  112  et  120.  Aujourd'hui  il  est  à  130. 
L'examen  de  la  gorge  peut  être  fait  plus  complètement  aujourd'hui. 
Je  constate  que  la  luette  tout  entière  est  envahie,  et  une  partie  de 
l'amygdale  droite.  Quel  jour  s'est  faite  cette  propagation  ?  c'est  ce 
qu'il  m'est  impossible  de  savoir.  Même  traitement. 

2  juin,  sixième  jour.  Amélioration  incontestable  ;  le  pouls  est 
revenu  à  104-112.  L'état  général  est  excellent,  la  tuméfaction  de 
l'amygdale  a  presque  disparu  ;  la  fausse  membrane  est  très-dimi- 
nuée ;  la  membrane  muqueuse  est  rouge  et  saignante  dans  les  en- 
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droits  où  la  fausse  membrane  a  disparu.  Aussi  la  gorge  est  devenue 
douloureuse  depuis  aujourd'hui,  tandis  que  dans  la  période  d*état 
de  la  maladie  elle  était  complètement  indolente.  Je  fais  supprimer 
le  badigeonnage,  et  je  le  remplace  par  un  bain  local  du  fond  de  la 
gorge  que  l'enfant  fait  tant  bien  que  mal  avec  le  liquide  suivant  : 
Cyanure  de  mercure,  l'^,  5  centigrammes;  eau  distillée,  75  gr.; 
alcool,  25  grammes.  On  cootinue  la  potion  au  cyanure  avec  20  cen- 
tigrammes de  la  2*^  trituration. 

3  juin,  septième  jour.  Diminution  progressive  de  la  fausse  mem- 
brane, rougeur  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  gorge  qui  est  plus 
douloureuse  de  jour  en*  jour.  Même  état  général  L'enfant  mange 
moins  à  cause  de  la  douleur  de  la  déglutition.  Même  traitement. 

4  juin,  huitième  jour.  La  luette  est  entièrement  débarrassée  ;  elle 
est  maintenant  d'un  rouge  sang  ;  il  ne  reste  plus  sur  les  amygdales 
que  des  îlots  séparés  ;  la  gorge  est  très-douloureuse  ;  la  douleur  re- 
tentit dans  l'oreille  gauche,  quand  l'enfant  avale;  pouls  à  100; 
j'alterne  belladone,  2^  dilution,  trois  gouttes  dans  12  grammes  d'eau 
avec  la  potion  précédente  ;  je  fais  supprimer  l'alcool  dans  le  garga- 
risme. 

5  juin,  neuvième  jour.  La  gorge  continue  à  se  nettoyer,  mais 
l'enfant  est  couverte  d'une  éruption  d'urticaire  extrêmement  intense; 
le  pouls  est  remonté  à  120;  apis  mellifer,  3%  pendant  12  heures, 
puis  revenir  au  cyanure  pendant  12  heures. 

6  juin,  dixième  jour.  La  gorge  présente  toujours  des  Ilots  de 
fausses  membranes;  la  douleur  d'oreille  en  avalant  empêche  l'en- 
fant de  manger  ;  le  pouls  est  à  116  ;  l'urticaire  n'a  point  diminué  ; 
elle  empêche  la  malade  de  dormir.  VrHca  urens^  3«,  trois  gouttes 
dans  125  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux 
heures. 

7  juin,  onzième  jour.  Diminution  de  l'urticaire  et  de  la  fièvre  ; 
l'enfant  reprend  à  manger;  toujours  quelques  fausses  membrane! 
dans  la  gorge.  Même  traitement. 

8  juin,  douzième  jour.  L'urticaire  a  repris  avec  autant  d'intensité. 
L'enfant  mange  encore  fort  peu  à  cause  de  la  douleur  d'oreille  ; 
alterner,  toutes  les  deux  heures,  cyanure  de  mercure,  2»  trituration, 
astacus  fluvialilis,  2*  trituration,  20  centigrammes  de  chaque  médi- 
cament dans  125  grammes  d'eau 

9  juin,  treizième  jour.  Amélioration  notable  qui  se  continue  les 
jours  suivants  ;  Tappétit  devient  très-bon,  les  fausses  membraness 
disparaissent  complètement  le  quinzième  jour.  On   supprime  le 
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cyanure  et  on  continue  astacus  fluviatiliSf  parce  que  l'urticaire  se 
prolonge  encore»  tout  en  diminuant  pendant  cinq  ou  six  jours. 

P.  JoussBT, 
—  La  fin  au  prochain  numéro.  -- 


RECHERCHES  SUR  LA  TYMPANITE  ET  SON  TRAITEMENT. 

Nous  accueillons  avetî  empressement  ce  travail  de  notre  jeune  et 
iotelligent  confrère,  en  faisant  remarquertoutefois,  qn'à  notre  sens, 
la  tympanite  est  toujours  symptomatique  et  qu'elle  l'est  souvent  de 
rhystérie.  *  a.  m. 

La  tympanite  (hydropisie  sèche  et  flatulente  cVHippo- 
orate)  est  une  maladie  caractérisée  par  Taccumulation 
dans  l'abdomen  de  g»az  de  natures  diverses. 

Quoique  la  plupart  des  traités  de  palholog^ie  n'en 
fassent  aucune  mention,  c'est  une  affection  bien  carac- 
térisée, nettement  définie,  et  qui  doit  avoir  sa  place 
marquée  dans  le  cndre  nosolog^ique.  Elle  mérite  d'au- 
tant mieux  notre  attention  que,  loin  d'être  une  maladie 
toujours  bénig^ne  (comme  sembleraient  vouloir  l'insi- 
nuer les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  pneu- 
matoses,  les  flatuosilés  et  les  borborygmes),  elle  pré- 
sente souvent  des  symptômes  très-graves,  même  lors- 
qu'elle n'est  pas  le  résultat  d'une  affection  organique, 
comme  par  exemple  une  occlusion  ou  une  gangrène 
intestinales. 

Le  hasard  m'ayant  permis  d'étudier  de  près  un  de 
CCS  cas  graves  de  tympanite  idiopathique,  j'ai  cru  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  nos  confrères  l'observation 
complète  de  la  maladie  et  les  réflexions  qui  m'ont  été 
suggérées  tant  par  le  sujet  lui-même  que  par  la  lecture 
des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question  si 
intéressante  de  la  production  et  du  développement  des 
gaz  dans  l'organisme. 
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Observation  d^un  cas  de  tympanite  idiopathique  grave.  —  GuérUtm. 

M**  X...,  âgée  de  28  ans,  douée  d'une  bonne  constitutioii,  est 
devenue  enceinte  pour  la  première  fois  il  y  a  huit  ans,  quelques  mois 
seulement  après  son  mariage.  Dès  le  commencement  de  sa  gros- 
sesse, elle  s'aperçut  d'un  gonflement  excessif  du  ventre,  à  tel  point 
qu'elle  alla  consulter  plusieurs  médecins  qui  crurent  d'abord  à  une 
grossesse  gémellaire,  mais  qui  reconnurent  bientôt  l'existence  d'une 
tympanite  coïncidant  avec  la  grossesse. 

L'accouchement  se  fit  à  terme  dans  de  bonnes  conditions,  mais  la 
délivrance  fut  moins  heureuse  :  une  portion  du  placenta  restée  plu- 
sieurs jours  dans  la  matrice  détermina  des  accidents  violents  d'hys- 
téralgie  qui  ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  répété  du  chloroforme  à  haute 
dose.  (Notons  en  passant  qu'avant  cette  époque  la  malade  n'avait 
éprouvé  aucune  espèce  d'accidents  nerveux.) 

Après  l'accouchement,  la  tympanite  persista,  puis  elle  disparut 
pour  revenir  ensuite  sous  l'influence  d'une  contrariété,  des  varia- 
tions atmosphériques,  etc.  De  temps  en  temps  (environ  tous  les  trois 
ou  quatre  mois),  la  malade  éprouvait  des  aggravations  dans  son  état, 
des  espèces  de  crises  pendant  lesquelles  elle  était  tout  à  coup  prise 
de  constipation  opiniâtre,  de  météorisme  avec  douleurs  vio- 
lentes, etc. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié,  tel  que  le  charbon  végétal,  les  teintures  de  noix  vomique 
ou  de  bryone,  etc.,  la  tympanite  disparaissait  subitement,  les  gaz 
sortaient  en  grande  abondance,  inodores,  puis  les  matières  suivaient 
et  immédiatement  après  la  malade  éprouvait  un  soulagement  com- 
plet. 

Le  2  juin  1869,  M"*  X...  a  été  prise  tout  à  coup  de  constipation, 
ballonnement  du  venfre  avec  développement  de  gaz,  coliques,  etc. 

Le  médecin  appelé  près  d'elle  en  toute  hâte  lui  administra  sans 
succès  des  purgatifs  énergiques,  eau-de-vic  allemande,  etc. 

Le  D'  Serrand,  mandé  près  de  la  malade,  essaya  à  son  tour  l'em- 
ploi des  moyens  qui  lui  avaient  toujours  réussi  dans  des  cas  ana- 
logues :  coloquinte,  lycopode,  camomille,  bryone,  quinquina  à  des 
dilutions  diverses.  Ce  fut  en  vain. 

Le  9  juin,  le  D' Jousset  fut  appelé  en  consultation  :  il  essaya  sans 
aucun  résultat  de  donner  issue  aux  gaz  par  le  rectum,  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne  ;  il  fît  administrer  des  lavements  avec  l'ex- 
trait de  belladone,  etc.  Le  lendemain,  l'état  de  la  malade  empirant 
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toujours,  les  médecins  proposèrent  l'emploi  de  l'électricité,  et  Ton 
me  fit  venir  pour  en  faire  Tapplication. 

A  ce  moment,  c'est-à-dire  le  vendredi  soir  10  juin  4869,  le  ventre 
de  la  malade  était  extrêmement  tendu,  ballonné  ;  sa  circonférence, 
au  niveau  de  Tombilic,  était  d'environ  1  mètre  60  centimètres,  sa 
dureté  était  égale  à  celle  du  bois,  à  la  percussion  il  rendait  un  son 
tympanique.  Il  était  à  peu  près  indolore  à  la  pression,  mais  des  dou- 
leurs spontanées  et  d'une  intensité  extrême  survenaient  par  inter- 
valles et  faisaient  pousser  des  gémissements  à  la  malade  ;  immé- 
diatement avant  chaque  douleur,  on  entendait  se  produire  des 
gargouillements  tout  à  fait  amphoriqnes.  Pas  de  nausées,  pas  de 
vomissements,  la  langue  sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  respi- 
tion  gênée,  anxieuse  ;  la  malade  n'a  pas  dormi  depuis  huit  nuits, 
elle  n'a  pas  mangé  depuis  huit  jours,  elle  est  agitée,  inquiète.  Le 
visage  et  les  yeux  sont  injectés,  les  lèvres  prennent  une  teinte 
bleuâtre  ;  la  malade  a  eu  ce  soir  deux  épistaxis  ;  elle  perd  un  peu  de 
sang  par  la  vulve.  Dans  la  nuit,  la  dyspnée  va  parfois  jusqu'à  Tor- 
tiiopnée  et  les  douleiû*s  abdominales  se  rapprochent  de  plus  en  plus. 
Cependant  je  pratique  sans  succès  l'électrisation  des  parois  du  ventre 
et  de  l'intestin  même,  au  moyen  d'un  conducteur  métallique  intro- 
duit dans  le  rectum. 

Le  lendemain  matin  il  juin,  les  douleurs  augmentent  encore.  Je 
parviens  à  donner  un  peu  de  repos  à  la  malade  par  l'emploi  de 
l'opium  à  haute  dose. 

L'heure  de  la  consultation  arrive.  La  malade  demande  à  grands 
cris  une  opération  que  son  état  indique  suffisamment.  Toutefois, 
avant  de  se  décider  à  appeler  un  chirurgien,  nous  prescrivons  à 
M"*  X...  une  potion  avec  30  gouttes  d'ammoniaque  à  prendre  par 
cuillerées.  L'odeur  et  le  geût  en  sont  tellement  désagréables  à  la 
malade  qu'elle  ne  peut  se  résigner  à  la  prendre  jusqu'au  bout. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  Alphonse  Guérin  est 
appelé  en  consultation.  Vu  l'état  grave  de  M"»«  X...,  nous  nous  dé- 
cidons à  pratiquer  immédiatement  la  ponction  de  l'intestin.  Le 
ly  Guérin  fait  avec  un  petit  trocart  une  piqûre  dans  Thypochondre 
gauche,  à  quelques  centimètres  en  dehors  de  l'ombilic.  Il  sort  par 
la  canule  de  l'instrument  un  flot  de  gaz  inodores.  Au  bout  d'une 
minute  et  demie  environ,  l'émission  des  gaz  s'arrête  tout  à  coup.  La 
malade  a  dégonflé  incomplètement,  mais  le  D**  Guérin,  redoutant 
les  accidents  qui  peuvent  résulter  du  contât  d'un  corps  étranger 
avec  les  tuniques  de  l'intestin,  se  décide  à  enlever  la  canule. 
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Aussitôt  après  la  ponction,  le  pouls,  qui  battait  120  pulsations,  n'en 
a  plus  que  96,  et  deux  heures  après  88.  La  langue  devient  humide 
et  se  nettoie  presque  instantanément,  la  dyspnée  disparait  pour  faire 
place  à  une  sensation  de  bien^tre.  La  malade  accuse  un  mieux 
sensible  ;  elle  n'éprouve  plus  de  douleurs.  La  nuit  est  bonne;  mais, 
malgré  l'ingestion  d'une  potion  contenant  12  gouttes  de  teinture  de 
noix  vomique,  et  l'application  d'un  suppositoire  avec  2  grammes 
d'aloès,  le  cours  des  gaz  et  des  matières  ne  se  rétablit  pas. 

Le  12  juin  au  matin,  le  ventre  parait  un  peu  plus  ballonné  que  la 
veille  au  soir.  Je  fais  mettre  un  nouveau  suppositoire  aloétique.  A 
neuf  heures,  la  malade,  après  quelques  efforts  de  défécation,  a  eu 
une  évacuation  insignifiante  de  mucosités  ;  aucune  émission  de  gaz 
n'a  eu  lieu. 

Je  continue  toute  la  journée  à  faire  prendre  une  potion  avec  20 
gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  pour  125  grammes  d'eau. 

Je  pratique  aussi  des  onctions  belladonées  sur  l'abdomen  qui, 
dans  la  soirée,  recommença  à  se  météoriser  comme  la  veille. 

A  la  consultation  du  soir,  les  médecins  ordonnent  deux  lavements 
d'asa  fœtida  (4  grammes  pour  chaque  lavement)  et  une  potion  avec 
30  gouttes  de  teinture  de  valériane  pour  200  grammes  d'eau,  à 
prendre  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Au  commencement  de  la  nuit,  la  malade  éprouve  un  peu  de  fa- 
tigue ;  vers  deux  heiures  du  matin,  il  se  manifeste  de  l'agitation,  de 
l'anxiété;  dyspnée,  bouffées  de  chaleur;  120  pulsations.  Je  fais 
prendre  à  la  malade  une  cuillerée  de  potion  à  la  valériane  toutes  les 
heures.  Vers  cinq  heures,  elle  se  calme  et  dort  jusqu'au  matin. 

Le  13,  à  huit  heures  du  matin,  les  douleurs  abdominales  se  mon- 
trent de  nouveau  ;  elles  s'accompagnent  de  dyspnée,  d'anxiété,  etc. 
La  malade  a  96  pulsations.  Vers  onze  heures,  les  phénomènes  s'a- 
mendent un  peu. 

A  deux  heures  de  l'après-midi,  le  D' Guérin  se  décide  à  faire  une 
seconde  ponction  du  côté  droit  de  Tabdomen.  Il  sort  encore  moins 
de  gaz  que  la  première  fois.  Cependant  la  malade  éprouve  un  sou- 
lagement passager^  ce  dont  nous  profitons  pour  lui  administrer  des 
pilules  avec  : 

Extrait  de  belladone 10  centigranmies. 

Poudre  de  belladone 20  centigrammes. 

F.  s.  a.  20  pilules.  Une  toutes  les  deux  heures.  En  même  temps 
on  fait  à  la  malade  des  onctions  mercurielles  sur  le  ventre. 
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«Dans  la  soirée  du  i 3,  il  y  a  un  peu  d'agitation,  mais  pas  de  dou- 
leurs abdominales.  La  nuit  est  calme  ;  la  malade  a  dormi. 

Le  14  juin,  dès  le  matin,  j'administre  à  M"*  X...  une  pilule  de 
belladone  toutes  les  heures.  Le  pouls  monte  rapidement  à  100  pul- 
sations ;  les  pupilles  sont  dilatées. 

On  continue  toutes  les  six  heures  les  onctions  mercurielles  sur  le 
ventre,  mais  il  n'y  a  aucune  apparence  de  péritonite. 

A  trois  heures  et  demie  du  soir,  la  malade  a  une  première  garde- 
robe  liquide,  brunâtre,  peu  abondante. 

M"*  X...  a  en  ce  moment  130  pulsations,  elle  se  plaint  de  bouf- 
fées de  chaleur  qui  lui  montent  au  visage,  la  langue  est  sèche  ;  il  y 
a  quelques  nausées,  de  la  soif,  une  coustriction  de  la  gorge  ;  pas  de 
dilatation  des  pupilles.  Le  ventre  est  peu  sensible. 

A  cinq  heures  a  lieu  une  seconde  évacuation  peu  abondante. 
Le  ventre  est  toujours  gonflé.  On  ne  donne  plus  la  belladone  que 
toutes  les  deux  heures. 
A  onze  heures  du  soir,  troisième  garde-robe  peu  copieuse. 
La  nuit  du  14  au  15  est  assez  bonne.  On  continue  la  belladone 
toutes  les  trois  heures. 

Le  15,  au  matin,  tous  les  symptômes  d'intoxication  belladonée 
ont  presque  disparu  :  100  pulsations,  pas  de  douleurs  de  ventre.  Je 
prescris  la  belladone  toutes  les  heures. 

A  dix  heures  et  à  dix  heures  et  quart,  quatrième  et  cinquième 
selles  liquides.  Les  S3rmptômes  de  la  belladone  reparaissent  :  les 
pupilles  se  dilatent,  la  vue  est  troublée  ;  les  fosses  nasales,  le  pha- 
rynx, la  gorge,  sont  douloureux. 
A  onze  heures  moins  un  quart,  sixième  selle. 
L'heure  de  la  consultation  étant  venue,  nous  suspendons  Tusagi^ 
de  la  belladone.  On  se  contente  d'onctions  belladonées  sur  le  ventre 
et  on  donne  à  la  malade  10  paquets  de  magnésie  de  1  gramme  cha- 
cun, à  une  heure  d'intervalle. 

Cependant  le  ventre  de  la  malade  semble  se  météoriser  de  nou- 
veau ;  les  gaz  ne  s'échappent  que  par  les  voies  naturelles. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  ventre  a  1  mètre  33  centimètres  de  cir- 
conférence au  niveau  de  l'ombiUc.  On  se  décide  à  faire  encore  une 
fois  la  ponction.  M.  Alphonse  Guérin  donne  un  coup  de  trocart  à 
droite  de  Tombilic  :  il  sort  des  gaz  inodores  pendant  une  minute  et 
demie;  un  second  coup  de  trocart,  donné  st'ance  tenante  à  quelques 
centimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  donne  issue  à  une  nou- 
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velle  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  par  la  canule  da  trocart  pen- 
dant près  de  trois  minutes. 

Le  ventre  a  encore  après  l'opération  une  circonférence  de  i  mètre 
30  centimètres.  Il  est  souple,  indolore.  On  ordonne  à  la  malade  des 
onctions  mercurielles  et  une  potion  avec  25  gouttes  de  teinture  de 
bryone  pour  200  grammes  d*eau.  On  permet  à  M"'  X...  de  prendre 
un  peu  de  bouillon  jusqu'au  lendemain  matin. 

La  nuit  a  été  assez  tranquille,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'évacua- 
tions. 

Le  jeudi  matin  16,  nous  autorisons  la  malade  à  manger  un  œuf 
à  la  coque.  Puis,  à  partir  de  onze  heures,  nous  lui  faisons  prendre 
d'heure  en  heure  une  cuillerée  à  café  de  charbon  de  joubarbe  de 
Wedekind. 

A  midi,  les  selles  reparaissent  plus  abondantes.  Vers  trois  heures 
du  soir,  les  gaz  commencent  à  sortir  par  la  bouche  et  par  Tanus.  A 
cinq  heures  du  soir,  je  mesure  la  circonférence  de  l'abdomen^  qui 
n'est  plus  que  de  1  mètre  10. 

Jusqu'à  onze  heures  du  soir,  il  y  a  eu  12  garde-robes.  Les  méde- 
cins ont  permis  à  la  malade  de  manger  un  peu  de  viande. 

La  nuit  est  bonne.  Le  vendredi  matin,  avant  onze  heures,  il  y  a 
encore  deux  évacuations  alvines.  La  malade  se  sent  guérie  :  elle 
mange  d'un  bon  appétit,  son  état  général  est  excellent.  On  envoie 
Bourjeaud  lui  prendre  mesure  d'une  ceinture  abdominale  élastique. 

Au  bout  de  huit  jours,  cest  à-dire  le  2i  juin,  la  malade  a  un  seul 
accès  de  tympanite  qui  cède  le  26  au  matin,  après  16  prises  de  char- 
bon et  8  gouttes  de  teinture  de  bryone. 

Le  29  juin,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  nouveau  bal- 
lonnement qui  cède,  dans  la  matinée  du  1^'  juillet,  à  l'administra- 
tion de  21  gouttes  de  bryone. 

Le  6  juillet,  cédant  au  désir  légitime  de  la  famille,  les  médecins 
ordinaires  de  M"*X...  acceptentune  consultation  avecMM  Nélaton 
et  Tardieu.  Tous  sont  d'accord  sur  ce  fait  que  M"*  X.. .  n'est  atteinte 
d'aucune  affection  organique,  et  que  les  symptômes  qu'elle  accuse 
sont  sous  la  dépendance  d'un  état  névropathique  général.  Ils  pen- 
sent que  les  phénomènes  de  distension  de  l'intestin  peuvent  encore 
se  rencontrer  de  temps  en  temps,  jusqu'à  ce  que  l'intestin  ait  recou- 
vré la  tonicité^  qu'une  distension  trop  grande  lui  a  fait  perdre.  En 
conséquence,  et  pour  empêcher  le  retour  des  accidents,  ils  conseil- 
lent à  la  malade  de  faire  usage  à  l'intérieur  d'une  eau  ferrugineuse  à 
minéralisation  faible,  l'eau  d'Orezza  par  exemple,  et  de  se  soumettre 
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à  un  régime  sévère.  Ils  sont  d'avis  qu'un  exercice  modéré,  la  mar- 
che, les  distractions,  ne  peuvent  qu'être  très-  favorables  à  l'état  de 
M"'  X...,  et,  à  défaut  d'un  voyage  en  Allemagne  ou  en  Suisse  (qui 
ne  pourrait  être  supporté  dans  les  conditions  actuelles),  ils  con- 
seillent à  la  malade  de  faire  chaque  jour  à  domicile  des  lotions 
chaudes,  auxquelles  succéderont  des  frictions  sèches,  qui  activeront 
les  fonctions  de  la  peau  et  la  circulation  périphérique. 

Le  H  juillet,  cinq  jours  après  la  consultation  médicale,  M"*  X..., 
à  la  suite  d'un  bain  tiède,  est  prise  d'une  légère  diarrhée  à  laquelle 
succède,  le  14.,  une  constipation  absolue.  Le  ballonnement  abdomi- 
nal apparaît  et  augmente  le  lendemain,  malgré  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  de  charbon  végétal  et  de  35  gouttes  de  bryone. 

Le  16  juillet  au  matin,  la  malade  commence  à  prendre  des  pilules 
de  belladone  selon  la  formule  indiquée  précédemment.  Vers  midi, 
elle  est  obligée  de  suspendre  ce  traitement  à  la  quatrième  pilule,  à 
cause  des  accidents  toxiques  qui  se  traduisent  par  un  violent  mal  de 
gorge  et  le  trouble  de  la  vision.  De  midi  à  six  heures,  la  malade  n'a 
voulu  se  soumettre  à  aucun  traitement. 

Le  D*"  Jousset,  appelé  près  d'elle  dans  la  soirée,  a  constaté  l'accé- 
lération du  pouls,  la  congestion  du  visage,  de  la  céphalalgie,  une 
dilatation  extrême  des  pupilles,  le  tremblement  des  mains,  etc.  Il 
lui  a  prescrit  du  café  et  l'a  fait  lever.  A  huit  heures  du  soir,  tous 
les  phénomènes  d'intoxication  avaient  disparu. 

A  partir  de  ce  moment.  M"*  X.. .  a  commencé  à  prendre  toutes  les 
deux  heures  une  des  pilules  suivantes  : 

'H'  Gomme  ammoniaque 1  gramme. 

Extrait  de  quinquina 1  gramme. 

P.  s.  a.  20  pilules. 

Après  la  troisième  pilule,  la  malade  a  éprouvé  une  aggravation 
des  douleurs,  puis  elle  est  devenue  plus  calme  ;  elle  a  dormi  pendant 
une  partie  de  la  nuit,  mais  il  n'y  a  eu  ni  émission  de  gaz,  ni  éva- 
cuation de  matières  fécales. 

Les  pilules  ont  été  continuées  jusqu'au  17  au  matin.  A  neuf 
heures ,  le  D'  Jousset  prescrivit  le  taraxacum  leontodon ,  que  le 
D'  Josat  prétend  avoir  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
tympanites.  (Voy.  Thèses  de  Paris,  18i0.)  On  donna  à  la  malade 
3  gouttes  de  teinture  de  taraxacum  dans  une  cuillerée  d'eau,  et 
moins  d'une  heure  après,  l'accès  de  tympanite  se  terminait  par  une 
émission  abondante  de  gaz. 
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Depuis  ce  temps,  la  malade  n'a  pas  eu  d'accidents  sérieux  ;  toutes 
les  fois  qu'elle  a  senti  venir  la  tympanite,  elle  a  pris  quelques  gouttes 
de  taraxacum;  de  temps  en  temps,  pour  combattre  la  constipation, 
elle  a  fait  usage  de  quelques  pilules  de  scammonée  ou  d'a^oès,  mais 
jamais  elle  n'a  eu  besoin  de  recourir  à  son  médecin. 

Tout  récenunent  enfin,  M"*  X...  vient  de  faire  un  voyage  en 
Suisse  dont  elle  a  parfaitement  supporté  les  fatigues  ;  nous  avons 
donc  tout  lieu  de  la  croire  complètement  et  définitivement  guérie. 

Jean  Jablonski. 
*-  Là  soite  an  prochain  numéro.  — 

BIBLIOGRAPHIE 


Voici  encore  un  article  détaché  du  Dictionnaire  de  Pathologie  et  de 
Thérapeutique  homceopathique^  auquel  notre  confrère  met  la  dernière 
main.  a.  m. 

Traitement.  L'ensemble  des  moyens  employés  pour 
soulager  et  gxiérir  une  maladie  a  reçu  le  nom  de  traite- 
ment. Nous  appliquons  égpalement  ce  mot  aux  moyens 
employés  pour  prévenir  ou  faire  avorter  une  maladie. 

Ces  moyens  sont  :  1®  diététiques  (v.  Diète)  ;  2**  phar- 
macmitiques  ;  3*  chirurgicaux.  Ces  derniers  ne  sont  pas,  à 
proprement  parler,  de  notre  sujet.  Les  moyens  pharma- 
ceutiques comprennent  tous  les  médicaments  destinés  à 
remplir  les  indications  occurrentes,  et  constituent  trois 
sortes  de  traitement  :  1**  Traitement  prophylactique; 
2'  Traitement  abortif;  3°  Traitement  curatif.  Celui-ci  est 
exposé  dans  les  divers  articles  de  cet  ouvrage.  Il  ne 
sera  question  ici  que  des  traitements  prophylactique  et 
abortif.  Mais  nous  ne  pourrons  qu'effleurer  un  sujet  aussi 
neuf  et  sur  lequel  nous  appelons  Taltention  de  nos  lec- 
teurs et  les  lumières  de  leur  expérience. 

I  •*  Traitement  prophylactique.  Il  consiste  dans  Temploi 
des  moyens  propres  à  préserver  des  maladies.  On  lui 
donne  aussi  le  nom  de  traitement  préservatif. 

II  est  d'observation  que  certaines  personnes  sont  moins 
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souvent  et  moins  facilement  que  d'autres  atteintes  par  des 
maladies.  La  constitution  de  ces  individus  privilég'iés 
est  donc  réfractaire  à  certaines  influences  atmosphéri- 
ques, à  certains  miasmes,  ou  si  l'on  veut,  leur  org'anisme 
réag^it  victorieusement  contre  ces  causes  de  maladies. 
On  se  demande,  dès  lors,  s'il  ne  serait  pas  possible  d'ob- 
tenir ce  résultat  chez  les  personnes  qui  sont  plus  facile- 
ment atteintes. 

L'expérience  a  prouvé  que  la  chose  est  possible  dans 
certains  cas.  La  prophylaxie  existe,  elle  est  un  fait;  les 
études  et  les  observations  nouvelles  ne  feront  qu'en 
ag'randir  les  domaines. 

Lorsque  l'org^anisme  se  forme,  que  nulle  habitude 
patholog'ique  n'est  encore  établie,  que  la  prédisposition 
à  une  maladie  héréditaire  n'a  point  eu  le  temps  de  le 
ployer  à  ses  tendances  vicieuses,  il  peut  être  prémuni 
contre  les  troubles  à  venir,  en  lui  faisant  acquérir  cer- 
taines habitudes  physiolog'iques,  en  excitant  en  lui  des 
mouvements  vitaux,  des  effets,  en  un  mot,  analog^ues 
aux  phénomènes  morbides  et,  par  là  même,  susceptibles 
de  s'opposer  à  la  manifestation  de  la  maladie. 

Chez  les  adultes,  dans  la  prophylaxie  des  maladies 
épidémiques,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  : 
il  est  toujours  question  de  solliciter  la  nature  dans  le 
sens  des  causes  morbides,  afin  d'annuler  leur  impres- 
sion sur  l'org'anisme  ou  de  lui  communiquer  une  plus 
grande  puissance  de  réaction.  De  même  que  l'exercice 
des  muscles  les  rend  plus  souples,  plus  forts,  moins 
accessibles  à  la  fatig'ue,  que  l'habitude  des  impressions 
de  l'air  extérieur  rend  moins  fréquentes  les  atteintes  des 
affections  catarrhales,  que  l'action  du  soleil  supportée 
habituellement  rend  insensible  à  l'insolation...  De  même 
une  personne  qui  est  sous  Tinfluence  d'un  médicament, 
cesse  d'être  apte  à  ressentir  les  efiets  de  causes  morbides 
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qui  agiraient  dans  le  sens  de  ce  médicament.  Les  effets 
de  celui-ci,  en  s'établissant  avant  ceux  de  la  cause  de 
maladie,  affermissent  Torg'anisme  contre  ses  atteintes. 

Ainsi,  Taclion  médicamenteuse  prévient  celle  des 
causes  morbides,  précisément  par  des  effets  analogues 
à  ceux  des  médicaments.  Les  doses  infinitésimales  pa- 
raissent ici  préférables,  parce  qu'elles  agissent  dynami- 
quement et  électivement.  Une  bonne  hygiène  seconde 
puissamment  leur  propriété  prophylactique. 

Un  grand  nombre  de  médecins  homœopathes  ont  re- 
cueilli des  faits  de  prophylaxie.  Nous  avons  nous- 
même  publié,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  plusieurs 
mémoires  sur  ce  sujet,  à  l'exemple  de  quelques  médecins 
allemands  et  du  D'  Gastier.  La  prophylaxie  a  été  souvent 
appliquée  au  choléra,  à  diverses  épidémies,  à  des  mala- 
dies héréditaires;  et  plusieurs  fois  on  a  émis  le  vœu 
qu'elle  devînt  l'objet  d'expériences  suivies. 

Il  n'est  pas  de  disciple  de  Hahnemann  qui  n'ait  pré- 
servé un  certain  nombre  de  ses  clients  de  telle  ou  telle 
maladie.  Chacun  d'eux,  en  comparant  sa  pratique  avec 
celle  d'un  confrère  allopathe  exerçant  dans  le  même 
milieu,  peut  constater  qu'il  a  eu  dans  un  temps  donné 
un  tiers  ou  la  moitié  moins  de  cas  de  maladies  épidémi- 
ques  ou  endémiques,  et  que  ces  cm  ont  eu  le  plus  sou- 
vent moins  de  gravité.  Pourquoi  cela?  Parce  que  le 
traitement  homœopathique  s'adresse,  dès  le  début,  à  la 
vitalité,  dirige  ses  mouvements  sans  violence,  et,  par 
l'action  spéciale  des  médicaments,  s'oppose  à  celle  de  la 
cause  morbide;  parce  que,  en  outre,  plusieurs  clients  de 
Thomœopathie  combattent  les  moindres  troubles  de  la 
santé  par  des  médicaments  administrés  à  doses  infini- 
tésimales, et  qu'un  certain  nombre  fait  usage  de  médi- 
caments prophylactiques  en  temps  d'épidémie.  Les  uns 
et  les  autres  échappent  ainsi  aux  maladies,  ou  en  rendent 
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les  atteintes  moins  graves.  On  ne  pourrait  pas  établir 
sur  ces  résultats  isolés  une  statistique  scientifique,  mais, 
dans  cet  ensemble  de  faits  de  chaque  pratique  particu- 
lière, chacun  des  médecins  qui  les  observe  peut  établir 
sa  conviction.  En  attendant  que  des  hommes  plus  au- 
torisés et  placés  dans  des  conditions  plus  favorables 
publient  leurs  observations,  nous  consig^nerons  ici  celles 
que  nous  avons  recueillies  dans  la  prophylaxie  de  quel- 
ques maladies  héréditaires  et  épidémiques,  pour  attirer 
Tattention  sur  ce  point  et  solliciter  des  faits  plus  pro- 
bants. 

Maladies  héréditaires.  Les  deux  premiers  nés  d'une 
famille  avaient  succombé,  avant  Tâge  de  6  mois,  à 
une  affection  pustuleuse  avec  obstruction  et  ulcération 
des  fosses  nasales.  Le  père  avait  eu  la  syphilis.  La  mère 
devint  g^rosse  pour  la  troisième  fois.  Le  traitement  pro- 
phylactique fut  commencé  en  1849,  au  huitième  mois 
de  la  g'rossesse.  Cette  dame  prit  calcarea-c  et  mercurius 
alternés  tous  les  cinq  jours.  L'enfant  naquit  avec  un 
enchiffrènement  inquiétant.  Sulfur  et  mercurius  le  dis- 
sipèrent. Lycopodiunin  thuya  et  nitri^acidum  furent  en- 
suite donnés  plusieurs  fois.  L'enfant,  très-bien  g^uéri, 
a  vécu  et  vit  encore. 

Dans  une  autre  famille  qui,  de  1854  à  1859,  avait 
perdu  trois  enfants  en  bas  âg^e,  par  Téclampsie,  nous 
instituâmes  le  traitement  prophylactique  en  commen- 
çant par  la  mère  enceinte  de  sept  mois,  et  nous  le  con- 
tinuâmes pendant  les  trois  premières  années  de  la  vie  de 
l'enfant  en  y  consacrant  chaque  année  plusieurs  mois. 
Cette  famille,  si  malheureuse  jusque-là,  a  vu  successive- 
ment sept  enfants  naître,  se  développer  et  vivre  dans 
une  santé  parfaite.  Tous  existent  aujourd'hui.  Les  mé- 
dicaments principaux  furent  :  Sulfur  ^  calcareorc^  mercU" 
rius^  belladanaj  ipeca^  ^mtia^  dna,  zincum. 
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Chez  trois  enfants,  tourmentés  pendant  les  premières 
années  de  leur  existence  par  des  phlegpmasies  peq)é- 
tuelles  des  muqueuses  bronchiques  et  dig^stives  avec 
chute  opiniâtre  du  rectum,  nous  obtînmes  une  guérison 
complète  àraidedem^rcwnw^,  belladona^  sulfureicaicarea-c. 
Ces  mêmes  médicaments  furent  donnés  à  deux  enfants 
venus  au  monde  postérieurement  ;  ils  ne  présentèrent 
aucune  de  ces  affections. 

Voici  d'autres  faits  qui,  bien  que  moins  précis,  ne 
nous  paraissent  pas  cependant  sans  valeur. 

Dans  une  autre  famille,  un  impétig'O  des  plus  inten- 
ses avait  menacé,  par  son  universalité  et  son  opiniâ- 
treté, Texistence  des  deux  premiers  nés.  Un  troisième 
enfant  était  mort  du  croup  à  Tâg^e  de  3  ans.  Un  qua- 
trième avait  été  atteint  d'épilepsie.  C'est  pendant  que 
nous  traitions  celui-ci  que  nous  entreprîmes  de  modifier 
la  constitution  et  de  diminuer  les  prédispositions  mor- 
bides d'un  cinquième  enfant  que  la  mère  portait.  Au 
septième  mois  de  la  g»ro>sesse,  celle  ci  prit  successive- 
ment et  avec  répétition  belladona^  sulfur^  arsenicmn^  io- 
diurriy  calcarea-c^  et  ces  médicaments  furent  continués  à 
l'enfant  après  sa  naissance,  pendant  deux  ans,  avec  de 
longs  intervalles.  Il  fut  exempt  de  toute  maladie. 

Maladies  épidénïiques.  Il  est  hors  de  doute  que  l'em- 
ploi alternatif  de  cuprum  et  de  veratrum  a  préservé  un 
g'rand  nombre  de  personnes  du  choléra.  La  scarlatine 
trouve  son  préservatif  dans  belladona.  Nous  avons  des 
raisons  fondées  sur  plusieurs  faits  pour  croire  que  arse- 
nicum  et  rhis  peuvent  quelquefois  préserver  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  en  atténuer  la  gravité.  Nous  avons  obtenu 
d'excellents  résultats  de  l'emploi  alternatif  de  ces  deux 
médicaments  donnés  préventivement  dans  deux  épidé- 
mies de  cette  fièvre. 

Il  est  probable  que  le  croup  peut  être  prévenu  ou  atté- 
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nué  dans  sa  gravité  par  ml  fur  et  bromum.  Quelques  faits 
qui  nous  sont  propres  militent  en  faveur  de  mercurius 
et  de  hepar  sulfuris  comme  prophylactiques  de  Tang^ine 
couenneuse,  et  de  sulfur  et  mercurius  comme  faisant 
cesser  les  récidives  opiniâtres  de  Tang'ine  commune 
chez  des  jeunes  g^ens. 

Il  serait  utile  d'essayer  belladona  et  arsenicum  à  titre 
de  préservatif  de  Térysipèle  malin  épidémique;  mercu-' 
rius  corrosivus  et  ipeca^  de  la  dysenterie  ;  belladona  et  mer- 
curiuSy  de  la  rag»e;  ipéca  ei  china^  de  la  fièvre  intermit- 
tente dans  les  lieux  où  elle  est  endémique,  et  peut-être 
des  émanations  à' acide  phénique  dans  les  appartements. 

L'emploi  alternatif  de  arnica^  belladona  et  calcarea  est 
à  recommander  chez  les  sujets  prédisposés  à  Tapoplexie 
cérébrale;  nous  leur  devons,  croyons-nous,  d'avoir  pré- 
servé plusieurs  personnes  d'une  première  attaque,  et 
quelques  autres  de  récidive ,  tout  en  administrant 
d'autres  médicaments  adaptés  à  certaines  diathèses. 

Nous  devons  aussi  appeler  l'attention  sur  l'emploi 
des  médicaments  isopathiques  fv.  Isopathié)^  dans  la 
prophylaxie  des  maladies.  Tout  porte  à  croire,  et  quel- 
ques faits  semblent  l'établir,  que  les  virus  de  la  variole, 
du  charbon...,  les  produits  morbides  de  la  scrofule,  de 
la  dartre...  peuvent  jouir  sous  ce  rapport,  comme  sous 
le  rapport  curatif,  d'une  g^rande  efficacité. 

2"  Traitement  abortif.  Toute  maladie  débute  par  des 
symptômes  qui  s'ag^g'ravent  jusqu'à  la  période  d'état, 
jusqu'à  la  crise  ou  aux  lésions  propres  à  chacune  d'el- 
les. Il  y  a  des  faits  qui  portent  à  croire  qu'il  est  possible 
soit  de  les  modifier  dans  leurs  phénomènes  initiaux, 
soit  de  hâter  leur  solution,  soit  d'atténuer  leurs  sym- 
ptômes. 

Le  traitement   abortif  est  applicable  principalement 
dans  la  période  prodromique  ;  il  l'est  aussi  dans  la  pé- 
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riode  de  début  (v.  Prodrome).  La  plupart  des  médecins 
homœopathes  ont  constaté  des  faits  attestant  TeiBcacité 
de  certains  médicaments  pour  faire  avorter  une  angine, 
un  érysipèle,  un  rhume,  un  accès  d'asthme,  le  choléra... 
Nous  ne  voulons  ici  que  signaler  un  moyen  qui  s'est 
montré  efficace  dans  diverses  espèces  de  maladies. 

Il  est  question  du  camphre  dissous  dans  Talcool  {es- 
prit de  camphré)  ^  On  le  donne  à  la  dose  de  2  à  3  gouttes 
toutes  les  trois  ou  cinq  minutes,  durant  les  prodromes 
ou  au  début  de  la  maladie.  On  fait  tomber  les  gouttes 
sur  un  petit  morceau  de  sucre  que  le  malade  mâche  et 
avale  rapidement.  On  répète  ces  doses  pendant  un  quart 
d'heure  à  une  heure,  suivant  les  cas.  Ordinairement  il 
s'établit  un  grand  calme  suivi  de  somnolence  ou  d'une 
fièvre  légère;  souvent  il  survient  un  sommeil  répara* 
teur  et  une  sueur  plus  ou  moins  régulière,  quelquefois 
des  urines  abondantes,  une  salivation  copieuse  de  peu 
d'instants,  ou  même  une  selle  diarrhéique. 

Ce  moyen  a  réussi  admirablement  contre  le  choléra 
au  début;  nous  avons  signalé  nos  observations  dans 
notre  Clinique  de  Staouëli  et  nous  en  avons  recueilli 
d'autres  depuis  cette  époque.  Le  camphre  s'est  toujours 
montré  un  puissant  aborlif  du  choléra;  il  était  déjà  re- 
gardé comme  tel  dès  la  première  apparition  de  celte  ma- 
ladie dans  les  provinces  russes.  Nous  remarquerons  en 
passant  que  c'est  par  erreur  et  sans  fondement  que  quel- 
ques médecins  l'ont  proposé  comme  prophylactique  du 
eholéra  (v.  Choléra)  tandis  qu'il  n'est  qu'abortif. 

Administré  comme  nous  venons  de  le  dire,  \q  camphre 
nous  a  été  très-utile  au  début  de  quelques  accès  d» 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  pour  éloigner  le  coma 
mortel,  Talgidité  irrémédiable  et  donner  le  temps  d'ad- 
ministrer le  sulfate  de  quinine.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
nous  avons  porté  la  dose  de  V esprit  de  camphre  jusqu'à 
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60  g'outtes  dans  un  quart  d'heure.  C'est  une  dose  que 
nous  n'avons  jamais  dépassée  même  en  une  heure.  Des 
doses  beaucoup  moindres  ont  sufïî  pour  le  choléra.  Nous 
en  avons  donné  de  moindres  encore  pour  conjurer  un 
accès  d'épilepsie  ou  de  quelque  autre  névrose.  Dans  les 
névroses  toutefois  le  chloroforme  (v.  ce  mot)  est  ordinai- 
rement plus  utile.  Dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
l'administration  de  V esprit  de  camphre^  deux  fois  après 
plusieurs  jours  de  prodromes  et  une  fois  durant  les  fris- 
sons du  début,  nous  a  paru  modifier  et  abrég^er  de  beau- 
coup la  maladie  en  provoquant  des  sueurs  profuses 
dans  deux  cas  et  une  diarrhée  chez  un  autre  malade.  Ce- 
pendant, nous  citons  ces  faits  avec  réserve,  car  nous  sa- 
vons qu'on  a  pris  souvent  pour  des  fièvres  typhoïdes  des 
synoques  et  même  des  fièvres  éphémères  méconnues. 

C'est  ici  le  lieu  de  sig^naler  encore  un  moyen  abortif 
des  affections  inflammatoires  ;  il  s'agit  du  collodion  (v. 
ce  mot). 

Nous  terminons  en  faisant  appel  à  l'expérience  de 
nos  confrères.  Nous  serions  heureux  d'enrichir  cet  ou- 
vrage des  faits  qu'ils  voudront  bien  nous  communi- 
quer. 

A.   ESPANBT. 


VARIETES 


SUR  LES  LOIS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

P)w  le  D'  Faivri  (Extr.  du  Lyon  médical). 
—  SUITE.  — 

IV. 

Je  vous  ai  promis,  mon  cher  ooUègue,  de  vous  faire  voir  claire- 
ment combien  les  lois  de  la  thérapeutique^  qui  ont  fait  Tobjot  de 
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nos  trois  entretieûs  précédents,  différent  de  celles  qui  ont  fait  la 
base  de  la  doctrine  d'Hahnemann.  Une  question  se  présente  tout 
d'abord  à  votre  esprit  :  à  quoi  bon  cette  démonstration  ? 

Au  fond,  vous  avez  raison  de  penser  de  la  sorte  ;  de  deux  choses 
Tune,  en  effet  :  ou  la  théorie  que  j'ai  émise  est  conforme  à  la  vérité, 
ou  elle  est  fausse  ;  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  il  importe  peu 
desavoir  si  je  me  trouve  ou  si  je  ne  me  trouve  pas  en  compagnie  de 
ce  chef  d'école. 

Mais,  outre  qu'il  n'est  pas  commun  de  trouver  des  lecteurs  profes- 
sant une  aussi  suprême  indifférence  sur  l'origine  de  la  vérité,  il  est 
bon  de  savoir  si,  volontairement  ou  à  mon  insu,  je  ne  joue  pas 
devant  vous  le  rôle  du  geai  paré  des  plumes  du  paon. 

N'y  aurait-il  pas  enhn  quelque  insti'uction  à  retirer  de  la  compa- 
raison des  deux  théories,  dont  j'affirme  si  résolument  et  dont  je 
prétends  vous  démontrer  la  différence?  Je  le  crois  et  c'est  ce  qui 
m'engage  définitivemont  à  vous  adresser  cette  dernière  lettre. 

Commençons  par  un  acte  de  franchise  :  c'est  en  étudiant  expéri- 
mentalement la  méthode  homœopathique  que  la  première  idée  de  la 
double  théorie  des  médications  coercitive  et  réactionnelle  m'est 
apparue  comme  résolvant  des  problèmes  que  je  ne  parvenais  pas  à 
démêler  autrement.  Quelle  fut  la  filiation  des  faits  ?  La  voici. 

Lassé  d'entendre  des  homœopathes  que  je  regardais  et  que  je 
regarde  encore  comme  parfaitement  convaincus,  répéter  à  satiété 
que  nous  sommes  des  hommes  de  parti-pris,  refusant  obstinément 
l'expérimentation  qui  pourrait  nous  instruire,  je  me  mis  à  faire 
quelques  essais  de  taérapeutique  par  les  semblables.  Mais,  pienez 
bonne  note  de  ce  que  je  vousafiirme  ici,  les  expériences  lurent  faites 
dans  les  conditions  scientifiques  que  dans  ma  seconde  lettre  je 
vous  ai  signalées  comme  indispensables,  c'est-à-dire  que  j'ai  tou- 
jours eu  soin  :  1®  d'étabUr  mon  diagnostic;  2"*  de  constater  mon 
médicament. 

Pour  réaliser  la  première  condition,  je  choisissais  des  maladies 
chroniques,  n'évoluant  pas  spontanément  à  la  guérison.  Pour  me 
metde  à  couvert  des  erreurs  sur  le  second  point,  je  me  servais  des 
mêmes  médicaments  que  vous  employez,  c'est-à-dire  de  ceux  de  la 
pharmacie  des  hôpitaux,  ceux  des  officines  ordinaires  de  la  ville, 
et  je  ne  recourais  aux  pharmaciens  spéciaux  que  dans  les  circon- 
stances où  le  médicament  ne  pouvait  être  trouvé  que  chez  eux.  Dans 
tous  les  cas  et  sans  exception  aucune,  mes  expériences  ont  toujours 
eu  lieu  avec  des  doses  parfaitement  pondérables,  et  la  meilleure 
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preuve  que  j'en  puisse  donner,  c'est  qu'elles  ont  été  faites  en  ma- 
jeure partie  à  l'hôpital  de  la  Croix -Rousse  ou  à  l'Hôtel-Dieu,  où 
certes  on  ne  perd  pas  son  temps  à  fractionner  des  milligrammes. 

Dieu  soit  loué  !  me  voilà  acquitté  sur  le  terrible  chef  d'accusation 
des  globules;  c'est  déjà  quelque  chose. 

Continuant  donc  mes  expériences,  je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir 
qu'il  était  exactement  vrai,  parfaitement  certain  que  l'on  guérit  dans 
certains  cas  avec  des  médicaments  dont  la  symptomatologie  ressem- 
ble à  celle  de  la  maladie  qu'il  s*agit  de  faire  disparaître.  De  là  à 
rechercher  s'il  était  vrai  qu'il  en  fût  toujours  ainsi,  il  n'y  avait 
qu'un  pas. 

Notez,  s'il  vous  plait,  qu'il  m'était  parfaitement  indifférent  de 
constater  la  légitimité  ou  l'inanité  de  cette  prétention.  Je  dirai  plus  : 
s'il  m'eût  été  prouvé  par  l'expérience  que  la  cure  s'obtient  toujours 
par  voie  de  similitude,  j'aurais  trouvé  la  thérapeutique  beaucoup 
plus  simple  qu'elle  n'est  en  réalité.  Eh  bien  !  mon  expérience  per- 
sonnelle et  l'examen  des  faits  provenant  de  l'expérience  d'autrui,  ne 
m'ont  pas  permis  d'adhérer  à  cette  simplification.  Je  n'arrivais  pas 
à  conclure  que  le  quinquina  guérit  parce  qu'il  est  apte  à  donner  la 
fièvre  ;  je  ne  pouvais  pas  rayer  de  mon  catalogue  les  médications 
purgative,  altérante,  .dérivative,  et  tan  d'autres  (i).  En  un  mot, 
l'admission  de  la  simplification  hahnemanniennc  me  conduisait  à 
l'élimination  d'une  partie  de  la  science  expérimentalement  démoniréey 
donc  elle  était  inadmissible  dans  sa  forme  exclusive.  Que  faire  dans 
des  circonstances  qui  se  résument  comme  il  suit  ;  j'avais  d'un  côté 
des  faits  authentiques  de  guérison  par  les  semblables;  de  l'autre  des 
faits  inattaquables  qui  ne  peuvent  supporter  cette  interprétation. 
Évidemment,  il  n'y  avait  qu'un  parti  à  prendre,  c'était  de  les  com- 
parer entre  eux.  Or,  il  résultait  de  cette  comparaison  que  les  uns  et 
les  autres  avaient  lieu  fréquemment  avec  le  mme  ruéditament;  ainsi, 
je  voyais  la  noix  vomique  guérir  des  paralysies  et  des  contractures, 
je  voyais  la  belladone  donner  mal  à  la  gorge  et  supprimer  des  an- 
gines; et  de  même  pour  beaucoup  d'autres.  Donc,  il  fallait  conclure 
que  le  même  médicament  peut  a^ir  tantôt  d'un  »  açon,  tantôt  d'une 
autre;  le  tout  était  de  trouver  la  formule.  Or,  Tintervalle  n'était  pas 
difficile  i  franchir;  c'est  cette  formule  que  je  vous  ai  expliquée  comme 
j'ai  pu  dans  mes  trois  lettres  précédentes,  et  dont  les  éléments  se 

(1)  Ceci  est  conforme  aux  mëdications    naturelles  conservées  par 
Tessier  dans  son  cours  de  médecine  générale.  (N,  du  rèd.) 
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reDcontreBt,  do  re$te,  dans  on  û  grand  nombre  d'anteon,  que  j4 
n'ai  guère  en  que  la  peine  de  les  réunir  et  le  sûnce  mérite  de  les 
comparer  pour  les  classer. 

Et  maintenant,  dites-le  moi,  mon  cher  collègue,  quelle  identité 
trouvez-vous  entre  les  doctrines  homoeopatbiques  et  celle  dont  je 
dierche  à  vous  convaincre?  Hahnemann  trouve  ce  fait  incontestable- 
qu'un  grand  nombre  de  cas  morbides  guérissent  par  l'administration 
de  médicaments  possédant  une  symptomatologie  plus  ou  moins 
identique  à  celle  de  ces  mêmes  maladies  ;  mais  il  se  laisse  emporter 
par  sa  découverte,  et  t^ertes  le  mot  n'est  pas  trop  vif,  lisez  VOrganon. 
Qu'arrive-t-il  ?  Il  veut  faire  rentrer  toute  la  thérapeutique  dans  ce 
nouveau  cadre,  et  pour  cela,  nouveau  Procuste,  il  se  sert  de  son 
immense  érudition  pour  torturer  les  faits,  et  quand  il  ne  peut  pas 
venir  à  bout  de  les  adapter  à  sa  théorie,  il  les  rejette  violemment 
et  repousse  de  la  sorte  des  médications  incontestablement  utiles, 
mais  dont  il  ne  peut  décidément  pas  dans  son  système  expliquer 
l'efûcacité. 

En  quoi  la  doctrine  que  je  viens  affirmer  devant  vous  est-elle 
responsable  de  ces  excès  ?  Est-ce  que,  pour  me  servir  d'une  compa- 
raison fort  juste,  est-ce  (lue,  dis-je,  les  monothéistes  juifs,  chré- 
tiens ou  autres  sont  tenus  de  repousser  Tuniçité  de  Dieu  parce  qu'il 
a  plu  à  Mahomet  de  partir  de  ce  point  doctrinal  indiscutable  pour 
aboutir  au  volume  d'ahsurdités  qui  porte  le  nom  de  Coran?  Non, 
n'est-ce  pas  ?  Concluons  donc.  Il  y  a  deux  grandes  méthodes  théra- 
peutiques qui  dominent  toutes  les  médications  :  la  méthode  coer- 
citive,  qui  est  la  plus  ancienne,  et  la  méthode  réactionnelle,  qui, 
employée  d'aussi  vieille  date,  n'a  été  formulée  que  de  notre  temps. 
Hahnemann  a  cru  pouvoir  tout  ramener  à  cette  dernière  ;  il  s'est 
trompé.  Tant  pis  pour  lui  et  son  école  ;  mais  le  discrédit  que  lui 
vaut  cette  erreur  ne  doit  pas,  ce  me  semble,  rejaillir  sur  notre  ma- 
nière de  voir. 

Je  vous  ai  promis,  page  26,  de  vous  démontrer  dans  ce  dernier 
entretien,  a  que  Thomœopathie  diffère  singulièrement  par  VétroUe$9$ 
((  de  sa  conception  fondamentale  de  la  doctrine  large  et  féconde  que 
«  je  m'efforce  tant  bien  que  mal  de  vous  faire  comprendre.  »  Il  est 
temps  que  j'exécute  cette  promesse,  et  pour  ce  faire,  suivons  patiem- 
ment le  chef  de  l'école  homoeopathique  dans  le  développement  de 
ses  idées. 

Nous  venons  de  lui  voir  formuler  l'action  réactionnelle  des  médi- 
caments, découverte  qui  lui  appartient  bien  réellement  et  dont  il 
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Mt  froéffil  do  Vôtàoir  le  dépotdlldr;  nous  loi  arôns  vu  commettre  en 
même  temps  la  faute  irréparable  de  nier  leur  action  coercitiTe 
eomme  moyen  thérapentique  utile.  Laissant  de  côté  pour  le  moment 
tous  les  faits  qui  sont  du  ressort  de  cette  dernière  médication,  sui- 
vons-le sur  le  terrain  de  la  médication  réactionnelle  exclusivement. 

Là  nous  l'avons  vu  exiger,  conmie  condition  sine  gud  non  du 
succès,  le  calque  exact  de  la  symptomatologie  médicamenteuse  sur 
la  symptomatologie  morbide  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître  ;  et  je 
vous  ai  dit  nettement  que  sur  ce  point  il  avait  vu  juste  et  qu'il  n'a- 
vait rien  avancé  que  de  vrai.  Pour  faire  comprendre  mon  affirma- 
tion, j'ai  placé  sous  vos  yeux  la  figure  schématique  de  la  rose  des 
venls.  Veuillez,  je  vous  prie,  vous  y  reporter  un  iastant,  pour  bien 
saisir  le  sens  de  ma  nouvelle  proposition. 

L'organisme  étant  supposé  occuper  le  point  central,  écrivez  au 
pôle  nord  le  mot  :  fièvre  intermittente,  et  admettez  l'hypothèse  très- 
réalisable  que  cette  fièvre  intermittente  est  du  nombre  de  celles  qui 
peuvent  guérir  par  la  médication  arsenicale,  que  vous  savez  être 
exclusivement  réactionnelle.  Rappelez-vous  qu'avant  la  vulgarisation 
de  la  médication  arsenicale,  qui  ne  date  guère  que  de  notre  temps, 
on  combattait  cet  état  morbide  au  moyen  de  la  médication  quinique, 
laquelle,  antipériodique  par  nature,  est  bien  certainement  coercitive. 
Si  nous  voulons  représenter  sur  notre  figure  schématique  le  sens 
de  ces  deux  médications  opposées,  le  terme  arsenic  doit  être  inscrit 
au  pôle  nord  du  diamètre  nord-sud,  à  côté  du  moi  fièvre  ihtertniitentey 
et  le  terme  quinquina  à  l'extrémité  sud  du  même  diamètre,  et  nous 
aurons  de  la  sorte  la  représentatioa  graphique  des  deux  méthodes 
oppL\sée8  do  traiter  la  fièvre  intermittente,  celle  par  les  semblables  et 
celle  par  les  contraires.  Maintenant,  s'il  n'existe  pas  d'autres  médi- 
cations de  la  fièvre  intermittente  que  celles  que  je  viens  de  vous 
citer,  il  est  clair  qu'Hahnemann  a  connu  la  moitié  de  la  thérapeu- 
tique de  cette  maladie  et  a  méconnu  l'autre;  sa  part  serait  encore 
assez  belle.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Avant  la  découverte  du 
quinquina,  avant  la  mise  en  œuvre  de  l'arsenic,  on  traitait  et  on 
guérissait  souvent  les  fièvres  intermittentes  ;  pa;  quels  moyens?  Il  y 
en  avait  un  grand  nombre,  mais  choisissons  en  deux  pour  simpli- 
fier :  l'émétique  et  le  bain  froid.  Évidemment,  vous  ne  pouvez  pas 
inscrire  sur  votre  figure  schématique  l'action  du  tartre  stibié  à  côté 
de  celle  de  l'arsenic  ou  de  celle  du  quinquina  ;  l'émétique  n'étant  ni 
un  fébrigène  ni  un  antipériodique  direct,  mais  simplement  un 
perturbateur,  devra  être  placé  sur  l'extrémité  d'un  autre  diamètre, 
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avec  le  titre  de  médication  perturbatrice  par  coercition.  Quant  au 
bain  froid,  il  n'est  ni  l'analogue  ni  le  contraire  de  l'arsenic,  ni  l'ana- 
logue ni  le  contraire  du  quinquina,  ni  l'analogue  ni  le  contraire  de 
l'émétique;  il  faudra,  par  conséquent,  l'inscrire  seul  à  l'extréuiité 
d'un  troisième  diamètre  de  notre  figure  à  titre  de  médication  pertur^ 
batrice  par  réaction. 

Vous  le  voyez  clairement,  dans  un  cas  morbide  donné  et  dans  le 
cas  présent  en  particulier,  on  peut  attaquer  le  mal  de  deux  manières 
générales  :  i®  par  la  médication  directe,  qui  elle-même  peut  être 
réactionnelle  (arsenic,  dans  l'exemple  ci-dessus],  ou  coercitive 
(quinquina)  ;  2"  par  des  médications  indirectes,  perturbatrices,  les- 
quelles peuvent  être  produites  par  coercition  (émétique,  dans  l'exem- 
ple cité),  ou  par  réaction  (bain  froid),  et  dans  ce  dernier  c^s,  le 
calque  symptomatique  du  médicament  sur  la  maladie,  indispeti^sablê 
dans  la  médication  directe  réactionnelle,  devient  complètement  inutile. 

Enfin,  avant  de  passer  outre,  remarquez  l'unicité  des  médications 
directes  réactionnelle  et  coercitive,  médications  par  excellence,  et  la 
pluralité  indéfinie  des  médications  perturbatrices  ou  indirectes, 
obtenues  par  coercition  ou  par  réaction,  médications  que  nous  ne 
devons  employer  que  faute  de  pouvoir  faire  mieux. 

Au  milieu  de  ces  m«^thodes  thérapeutiques  variées  et  irréductibles 
les  unes  dans  les  autres,  qu'a  fait  Hahnemann?  Il  a  constaté  l'exis- 
tence et  la  loi  fondameiilale  de  la  médication  rftr<?ff^  par  réaction, 
voilà  son  mérite  ;  et  i^orame  il  ne  voulait  pas  reconnaître  les  autres, 
il  les  a  mutilées  pour  le^  entasser  dans  le  même  moule,  ou  il  a  refusé 
d'en  admettre  l'existence  ;  voilà  son  erreur. 

En  résumé,  quel  est,  dans  la  thérapeutique  générale,  le  rôle  réel 
de  la  médication  directe  réactionnelle,  ou  médication  hahneman- 
nienne,  car  ce  nom  e3t  bien  mérité?  c'est  celui  qui  joue  dans  un 
cercle  un  rayon  entre  les  autres  rayons;  celui  d'une  Ugne  dans  une 
surface;  celui  en  un  mot  que  joue  une  partie  dans  un  tout  indéfini- 
ment plus  vaste;  et  c'est  ce  qui  vous  explique  pourquoi,  jusqu'à 
présent,  les  homœopathes  font  de  vains  efforts  pour  attirer  à  eux 
toute  la  thérapeutique,  c'est  que  la  partie  ne  peut  pas  absorber  le 
tout;  c'est  ce  qui  justifie  enfin  l'obstination  que  j'apporte  à  faire 
rentrer  la  partie  saine  de  la  doctrine  d'Hahnemann  dans  le  grand 
tout  thérapeutique,  dont  les  allopathes  exclusifs  s'acharnent  à  la 
chasser,  sans  trop  savoir  ce  qu'ils  font. 

Je  crois,  mon  cher  collègue,  avoir  suffisamment  justifié  mon  allé- 
gation touchant  r^/roi(^55«  de  la  base  sur  laquelle  Hahnemann  a  fondé 
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sa  doctrine,  et  je  poursnis  mon  examen  critique.  Nous  y  trouverons 
encore  l'occasion  de  nous  instruire. 

Hahnemann  était  un  savant  d'une  incomparable  érudition  Je  vous 
l'ai  dit  et  je  ne  cesserai  de  le  soutenir  ;  mais  c'était  en  même  temps 
un  esprit  éminenmient  antiscientifique,  passez -moi  ce  barbarisme. 
Pour  le  prouver,  récapitulons  en  quatre  mots  les  faits  ncquis  :  1®  Il 
découvre  la  médication  réactionnelle,  voilà  la  vérité  ;  mais  il  nie  la 
médication  coercitive,  voilà  l'erreur  corrélative.  2*11  voit  et  formule 
la  nécessité  du  calque  symptomatologique  du  médicament  sur  la 
maladie,  dans  le  cas  de  médication  réactionnelle  directe,  deuxième 
vérité  ;  mais  il  ne  voit  pas  l'inutilité  de  ce  calque  dans  les  cas  de 
médication  réactionnelle  indirecte  ou  perturbatrice  dont  il  nie  ou 
dont  il  ignore,  du  reste,  l'existence  ;  deuxième  erreur  corrélative  à 
la  deuxième  vérité.  3**  Je  vous  ai  dit  dans  ma  troisième  lettre  qu'il 
avait  compris  la  nécessité  d'atténuer  les  doses  du  médicament  dans 
la  médication  réactionnelle  directe,  et  je  vous  ai  prouvé  que  c'était 
une  troisième  vérité  à  son  actif;  mais  ici  l'erreur  corrélative  prend 
des  proportions  qui  dépassent  tout  ce  que  l'imagination  peut  rêver 
de  plus  extravagant.  Sous  prétexte  d'éviter  la  coercition  et  les  aggra- 
vations qui  peuvent  en  être  le  résultat,  il  arrive  à  diluer  le  médi- 
cament tant  et  si  bien  qu'il  ne  peut  plus  en  démontrer  l'existence;  et 
le  voilà  hors  de  l'observation  des  sens,  c'est-à-dire  hors  de  la  méthode 
scientifique  positive,  la  seule  applicable  aux  phénomènes  organi- 
ques, n  admet  alors  comme  incontestable  ce  principe  inadmissible 
que  la  cure  de  la  maladie  est  une  preuve  de  l'existence  du  médica- 
ment ;  et  une  fois  lancé  sur  cette  route,  Thypothèse  appelant  l'hy- 
pothèse, il  arrive  à  la  doctrine  indémontrable  et  purement  méta- 
physique de  la  divisibilité r^^//^ de  lamatière  à  l'infini,  du  dynamisme 
des  médicaments  indépendant  de  la  quantité  de  matière  qui  les 
constitue,  deVexaltation  de  ce  dynamisme  parla  division,  et  en  raison 
directe  et  indéfinie  de  cette  question,  etc.,  etc. 

Lorsqu'une  locomotive  déraille,  elle  commence  par  s'enterrer  à 
une  petite  distance  du  lieu  où  elle  a  quitté  la  voie,  quand  elle  ne  se 
renverse  pas  les  roues  en  l'air  ;  mais  les  voitures  qui  la  suivent, 
animées  par  la  vitesse  acquise,  passent  encore  au  delà  et  s'entassent 
les  unes  sur  les  autres  dans  le  plus  affreux  désordre.  Il  en  est  abso- 
lument de  même  lorsque,  dans  une  science,  le  chef  d'école  quitte  la 
voie  de  l'observation  pure  pour  se  lancer  dans  l'hypothèse,  les  élèves 
arrivent  à  l'absurde. 

L'expression  est-elle  trop  forte,  dites-le  moi,  quand  on  parle  des 
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dilutioiis  de  Jenieken,  qui  a  eu  le  courage  d'administrer  sans  rire  la 
dix-millième  dilution  d'un  médicament,  c'est-à-dire  lafiraction  déci- 
male du  grain  représenté  par  l'unité  précédée  de  vingt  mille  zéros  !  !  ! 
En  vérité,  il  est  fâcheux,  pour  l'édification  du  genre  humain,  que  cet 
illuminé  n'ait  pas  laissé  de  légataires  chargés  de  continuer  après  sa 
mort  ce  travail  de  Danaîdes,  en  prenant  pour  point  de  départ  celui 
où  il  s'était  arrêté  lui-mème>  faute  probablement  d'avoir  vécu  plus 
longtemps. 

Le  ridicule  des  doses  infinitésimales  a  trop  souvent  défirayé  la 
verve  satirique  de  nos  confrères  en  allopathie,  pour  que  je  ne  me 
croie  pas  dispensé  d'y  ajouter  mon  grain  de  sel.  U  me  semble  que, 
sur  cette  question,  je  suis  resté  dans  les  limites  de  la  science  positive 
en  traduisant  ma  pensée  par  les  deux  formules  ci -dessous:  i*  La 
constatation  du  médicament  ne  peut  pas  plus  résulter  de  la  cure 
d'une  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  que  le  diagnostic  d'une  maladie 
ne  peut  être  établi  par  l'heureuse  issue  de  l'administration  d'un 
médicament,  quel  qu'il  puisse  être.  2**  Partout  où  l'existence  d'un 
médicament  est  démontrée  par  Tobserration  directe,  c'est-à-dire 
physico- chimique,  l'action  thérapeutique  est  possible  et  l'expérimen- 
tation légitime.  Hors  de  ces  conditions,  je  reste  sourd  à  tous  les 
raisonnements  (1),  je  n*accorde  rien,  et  j'affirme,  sans  la  plus  petite 
intention  offensante,  que  les  sectateurs  d'Hahnemann  ne  pouvint 
plus  savoir  ce  qu'ils  font,  ne  peuvent  plus  savoir  où  ils  vont. 

Nous  venons  de  constater  à  l'actif  d'Hahnemann  trois  vérités,  et  i 
son  passif  trois  erreurs  corrélatives  à  chacune  de  ces  vérités.  Noos 
allons,  en  poursuivant  notre  étude,  trouver  une  quatrième  vérité  et 
une  quatrième  erreur. 

La  vérité,  je  ne  perdrai  pas  mon  temps  et  le  vôtre  à  vous  la  dé- 
montrer, car  elle  est  évidente,  c'est  que  pour  connaître  parfaite- 
ment l'action  caractéristique  d'un  médicament,  il  ne  suffît  pas 
d'observer  ses  effets  sur  le  malade,  mais  qu'il  faut  encore  l'expéri- 
menter sur  Thomme  sain. 

L'erreur,  je  vais  la  rendre  palpable.  Hahnemann  confond  dans  le 
catalogue  des  actions  médicamenteuses  tous  les  résultats  observés  à 
la  suite  de  Temploi  d'un  médicament ,  sans  distinction  de  doses^ 
de  manière  que  l'on  ne  sait  jamais,  lorsqu'on  fait  des  recherches 
dans  un  livre  d'expérimentation  thérapeutique  homceopathique,  û 

(1)  Cette  surdité  systématique  est  indispensable  pour  nier  des  faits  de 
pure  expérience  et  aes.  effets,  dans  certains  cas,  constants. 

{Notedurèd:^ 
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les  symptômes  attribués  au  médicament  ont  été  obtenus  par  des 
doses  coercitives  ou  par  des  doses  à  réaction  ;  bien  plus,  on  ne  sait 
pas  même  si  les  expérimentations  ont  été  faites  avec  des  doses  pon- 
dérables et  susceptil)les  de  constatations  physico- chimiques,  ou  si 
elles  ont  été  faites  avec  des  doses  impondérables  et  hors  de  consta- 
tation, ce  qui  revient  à  dire  que  ni  les  homoeopathes,  ni  vous,  ni  moi 
ne  savons  et  ne  pouvons  savoir  si  l'expérimentation  a  été  faite  avec 
ou  sans  médicament. 

Hahnemann  et  ses  sectateurs  ont  coliigé  avec  un  soin  minutieux, 
grâce  à  un  labeur  assidu  et  à  une  érudition  colossale,  tous  les  ré- 
sultats observés  par  les  médecins  allopathes  ;  dans  ces  cas,  la  pré- 
sence du  médicament  n'est  pas  douteuse  ;  mais  ils  ont  adultéré  ce 
fond  positif  par  le  mélange  de  toutes  les  observations  qu'ils  ont 
faites  sur  eux-mêmes  avec  leurs  dilutions  élevées. 

Que  résulte-t-il  de  là?  Deux  choses  :  la  première  est  qu'il  est  im- 
posible  de  séparer,  au  milieu  du  fatras  de  symptômes  dont  ils  ac- 
cusent un  médicament  quelconque,  ceux  qui  sont  réellement  le 
produit  de  l'action  pathogénétiqiie  de  ce  médicament  de  ceux  qui 
sont  le  produit  exclusif  de  leur  imagination,  qu'on  a  justement  qua- 
lifiée d'hypoctioniiriaque  ;  la  seconde,  c'est  que  parmi  les  symptômes 
certainement  provoqués  ou  déterminés  par  un  médicament  réelle- 
ment et  substantiellement  présent,  coercition  et  réaction,  tout  a  été 
confondu. 

La  cx)nséquence  de  tout  ceci  est  que  pour  tirer  parti  de  leurs  tra- 
vaux d'expérimentation  pure ,  puisque  tel  est  le  nom  qu'ils  lui 
donnent,  il  y  a  deux  opérations  à  faire  :  la  première  qui  consiste- 
rait à  éliminer  toutes  les  observations  faites  avec  des  dilutions 
dépassant  la  limite  de  constatation  physico-chimique  ;  la  seconde 
consistant  à  séparer,  dans  les  observations  restantes,  les  symptômes 
qui  sont  le  résultat  de  la  réaction  du  patient  contre  le  médicament, 
de  ceux  qui  résultent  de  la  coercition  exercée  par  le  médicament  sur 
le  patient  ;  pour  les  premier.-,  être  rayés  du  cadre  des  symptômes 
dudit  médicament,  ou  tout  au  moins  être  stipulés  comme  symptômes 
de  réaction  ;  et  les  seconds,  être  seuls  considérés  comme  symptômes 
pathogénétiques  de  la  substance  médicamenteuse  mise  en  expé- 
rience. Or,  après  l'avoir  essayé,  je  puis  vous  le  certifier,  mon  cher 
collègue,  que  le  travail  parachevé  par  Hercule  dans  les  étables  d'Au- 
gias  n'était  qu'un  jeu  d'enfant  à  côté  de  cette  besogne  là,  et  vous  ne 
vous  étonnerez  pas  quand  je  vous  dirai  que  j'y  ai  entièrement  re- 
noncé pour  ma  faible  part. 
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Jusqu'à  présent  nous  avons  toujours  trouvé,  à  côté  de  chacune 
des  erreurs  que  je  viens  de  chercher  à  combattre,  une  vérité  qui, 
faisant  compensation,  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  servir  d'ex- 
cuse. Nous  allons  maintenant  nous  trouver  en  face  d'une  cinquième 
hérésie  scientifique,  celle-là  sans  aucune  espèce  de  circonstance  at- 
ténuante. 

Hahnemann  ne  se  contente  pas  d'affirmer  le  fait  de  la  division  à 
l'infini  de  la  matière  médicamenteuse;  il  ne  lui  suffit  plus  de  spé- 
culer siu"  un  dynamisme  médicamenteux  plus  ou  moins  indépendant 
de  la  matière  qu'il  vivifie  en  quelque  sorte,  chose  improbable  et 
absolument  indémontrable  ;  il  navigue  à  pleine  voile  dcms  le  do- 
maine de  Vincognoscible  et  affirme  imperturbablement  que  des  sub- 
stances, d'une  parfaite  inertie  à  leur  état  ordinaire,  telles  que  le  ly- 
copode,  la  rave  alimentaire,  le  sel  de  cuisine,  etc.,  etc.,  acquièrent 
une  activité  prodigieuse  lorsqu'elles  sont  diluées  à  l'infini,  et  que 
cette  activité  est  en  raison  directe  de  la  dilution.  Remarquez  bien 
cette  progression  : 

Dans  les  atténuations  des  médicaments  dont  l'activité  à  dose  pon- 
dérable n'est  pas  douteuse,  il  n'y  avait  qu'une  inconnue,  c'était  la 
présence  du  médicament;  nous  avons  vu  que  pour  les  esprits  scien- 
tifiques c'est  déjà  trop;  lui,  ne  s'arrête  pas  pour  si  peu;  il  trouve  le 
moyen  d'en  avoir  deux  :  la  présence  du  médicament  et  sa  puis- 
sance pathogénétique.  En  vérité,  on  se  prend  à  regretter  que,  forcé 
de  s'arrêter  en  si  beau  chemin,  il  n'ait  pu  ajouter  au  problème  une 
troisième  inconnue.  Le  praticien  aurait  aloi*s  la  satisfaction  de  se 
trouver  exactement  dans  la  situation  d'Énée  parcourant  les  enfers, 
lequel  vit,  à  ce  que  nous  dit  Scarron  : 

. . .  L'ombre  d'un  cocher 
Qui  de  Tombre  d'une  brosse 
Frottait  l'ombre  d'un  caresse. 

Laissons  les  grotesques  et  parlons  sérieusement.  Le  hasard  a 
voulu  que  sur  cette  question  je  fisse  une  expérience  d'une  rigueur 
peu  commune  ;  je  vais  vous  la  rapporter  en  peu  de  mots. 

Lorsque  j'étais  médecin  de  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  mon  ser- 
vice étant  encombré  de  phthisiques,  j'eus  l'idée  d'essayer  de  com- 
battre cette  affection  par  l'administration  du  cliarbon  à  l'intérieur. 
Ce  n'est  ni  le  moment  ni  le  lieu  de  vous  dire  quelle  était  l'idée  théo- 
rique qui  me  conduisit  à  l'essai  de  cette  médication.  Il  suffit  à  mon 
procès  actuel  que  vous  sachiez  parfaitement  quelle  fut  la  méthode 
employée. 
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Considérant  que  le  charbon,  si  fine  que  soit  sa  poussière,  pénètre 
difficilement,  très-difficilement  parles  voies  respiratoires;  que  c'est 
d'ailleurs  im  mode  d'administration  presque  impraticable  en  grand, 
je  songeai  à  le  faire  pénétrer  par  les  voies  digestives.  Comment 
cela,  me  direz-vous  ?  En  le  réduisant  en  pai-ticules  si  ténues  que 
Ton  put  espérer  de  les  faire  entrer  par  effraction  à  travers  les  viilo- 
sités  intestinales  ;  vous  n'ignorez  pas  que  la  possibilité  de  ce  mode 
de  pénétration  parait  assez  bien  démontrée.  Du  reste,  démontrée  ou 
non,  il  suffit  à  ma  cause  que  mon  atténuation  soit  au  moins  équiva- 
lente à  celles  que  prétendent  faire  les  disciples  d'Hahnemann,  ce 
dont  vous  allez  juger.  Enfin,  je  faisais  prendre  mon  produit  caibo- 
nifère  en  mangeant,  ce  qui  devait  rendre  plus  facile  l'introduction 
en  question. 

Pour  arriver  à  mes  fins,  j'avais  fait  construire  une  espèce  de 
caisse  fermée,  en  forme  de  demi  cylindre,  en  fortes  douves  de 
chêne,  pouvant  contenir  100  litres  d'eau  et  10  kilogr.  de  charbon 
de  bois.  Une  roue  de  fer  à  quatre  palettes  percées  d'un  millier  de 
trous,  tournait  nuit  et  jour  dans  ce  mélange  sous  la  forte  impulsion 
d'une  des  machiues  à  vapeur  de  l'hôpital,  chargée  du  travail  con- 
tinu de  l'aération  des  salles.  Évaluation  faite  au  bout  de  l'année  de 
la  quantité  de  charbon  bridé  en  sus  de  celui  que  l'on  avait  l'habitude 
de  consommer  pour  la  marche  ordinaire  de  la  machine,  il  se  trouva 
que  nous  avions  utilisé  tons  les  jours,  et  d'une  manière  constante,  un 
cheval- vapeur,  et  cela  pendant  un  an  et  demi  sans  iuterruption.  Le  tra- 
vail mécanique  était  mis  en  évidence  par  une  élévation  de  tempéra- 
ture au  sein  de  la  masse  agitée  par  le  battoir,  élévation  qui  oscillait 
entre  40  et  50  degrés  centigrades,  suivant  que  la  machine  motrice 
ralentissait  ou  accélérait  son  mouvement,  dont  j'étais  forcé  de  subir 
les  oscillations.  Je  n*ai  pas  besoin  de  vous  faire  observer  que  cette 
élévation  ttonsidérable  de  la  température  était  une  preuve  mathéma- 
tique du  travail  mécanique  opéré  dans  le  mélange  en  question. 

Au  bout  d'un  mois  de  ce  travail,  je  commençai  à  tirer  tous  les 
jours  5  litres  de  liquide;  je  les  remplaçais  par  5  litres  d'eau  et  une 
très-petite  quantité  de  charbon.  Ces  5  litres,  on  les  laissait  déposer 
pendant  quarante-huit  heures,  après  quoi,  décantant  la  couche 
claire,  on  rejetait  dans  la  caisse  la  couche  épaisse  accumulée  au  fond 
du  récipient.  11  résultait  de  cette  manière  de  procéder  que  l'eau  était 
battue  avec  le  charbon  pendant  500  heures  consécutives,  au  moins, 
avant  d'être  séparée,  pour  être  prise  à  la  dose  d'un  demi-litre  par 
personne  par  dix  malades  mis  en  expérience  pendant  des  mois  entiers. 
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Cette  eau  présentait  l'aspect  grisâtre  d'une  solution  légère  d'encre 
de  Chine.  L'œil  nu  n'y  découvrait  aucun  corps  étranger;  mais  le 
microscope  y  faisait  voir  des  myriades  de  corpuscules  charbonneux 
d'une  ténuité  telle  qu'un  certain  nombre  échappaient  presque  à  la 
vue,  malgré  l'objectif  n"  6  de  Nachet  Ces  corpuscules  de  grosseur 
variable,  dispersés  dans  le  champ  de  l'instrument  grossissant,  pro- 
duisaient, si  par  va  licet  componere  magnis,  une  façon  de  ciel  étoile  en 
noir  sur  du  blanc,  dans  lequel  chaque  molécule  était  agitée  d'un 
mouvement  continu  semblable  au  mouvement  brownien.  Cette  agi- 
tation s'arrêtait  après  un  temps  assez  long^  si  on  évitait  de  toucher 
IcA  plaques  de  verre  entre  lesquelles  le  liquide  était  placé,  sans  quoi 
il  durait  indéfiniment.  Les  plus  gros  de  ces  corpuscules  étaient  tout 
au  plus  semblables  à  un  point  fait  sur  le  papier  avec  une  plume  dé- 
liée ;  les  plus  petits  devenaient  invisibles. 

Examiné  au  microscope  solaire,  le  coup  d'oeil  était  le  même,  seu- 
lement le  mouvement  s'arrêtait,  en  quelques  secondes,  par  le  fait 
de  l'évaporation  du  liquide* 

Vous  m'accorderez  bien,  je  pense,  que  je  suis  pour  le  moins  aussi 
sûr  d'avoir  fait  absorber  du  charbon  à  mes  malades,  que  quelque  ho- 
mœopathe  que  ce  soit  adainistrant  la  1^  ou  la  30*  dilution  de 
carbo  vegetabUis.  Eh  bien  1  laissant  de  côté  les  résultats  thérapeuti- 
quaa  discutables  que  j'ai  pu  obtenir  par  cette  méthode,  examinons 
simplement  si  j'ai  déterminé  chez  mes  malades,  ou  au  moins  chez 
quelques-uns  d'entre  eux,  un  seul  des  effets  pathogénétiques  attri- 
bués au  charbon  dilué  par  l'école  d'Hahnemann. 

Il  faudrait  pour  cela  connaître  ces  efifets  ;  ouvrons  l'ouvrage  de 
Jahr  àl'ÉLrticle  Carbo  vegetabUis.  Grand  Dieul  Qu*aperçois-je  ?  Six 
pages  de  symptômes.  Dans  l'impossibilité  où  je  me  trouve  de  tout 
copier,  choisissons  au  milieu  de  cette  carrière  symptomatologique 
quelques  effets  qui  ne  soient  pas  d'une  banalité  telle  qu'on  ne  puisse 
rencontrer  des  phthisiques  qui  ne  les  présentent  pas.  Tels  sont  :  les 
doideurs  tractives  générales,  principalement  des  membres  ;  le  ver- 
tige et  les  maux  de  tète,  l'enrouement,  les  renvois  acides,  les  vents 
abondants,  la  constipation,  l'envie  fréquente  d'uriner,  le  pissement 
au  lit,  Taffluence  extraordinaire  d'idées  voluptueuses,  etc.,  etc.; 
j'en  laisse,  et  des  meilleurs. 

Eh  bienl  me  direz -vous,  qu'avez -vous  observé  de  tout  cela?  Ce 
que  j'ai  observé?  Mais  rien,  mon  cber  collègue,  rien  du  tout,  pas 
même  le  manque  de  cérumen  dans  les  oreilUs,  que  je  trouve  mentionné 
dans  l'auteur  en  lettres  italiques,  en  qualité  de  symptôme  caracté- 
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ristique,  mais  dont  Timportance,  je  l'avoue,  m'échappe  entière- 
ment. 

J'ai  varié  mes  expériences  en  faisant  boire  cette  eau  carbonifère 
à  d'^s  sujets  sains,  j'en  ai  bu  moi-même  des  litres  entiers,  et  je  n'ai 
pas  obtenu  l'ombre  d'un  efifet  pathogénétique  quelconque.  Je  vous 
ai  déjà  dit  que  certains  malades  en  avaient  consommé  un  demi-litre 
par  jour  pendant  des  mois  entiers  ;  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  sur  les 
trois  cents  et  plus  qui  en  ont  essayé  qui  ait  ressenti  le  moindre  des 
malaises  signalés  ci-dessus  (1;. 

Que  faut-il  conclure  de  tout  ceci?  C'est  que  toute  cette  prétendue 
pathogénèse  de  carùo  vegetabilis  n'est  qu'une  fantasmagorie  de  cer- 
veaux malades,  et  qu'il  est  infiniment  probable  qu'il  en  est  de  même 
du  lycopode,  de  la  sépia  et  de  tuUi  quanti.  Quant  au  sel  de  cuisine 
et  à  la  rave  alimentaire,  condiments  innocents  de  notre  potage 
sous  leur  forme  palpable,  on  me  permettra  d'attendre  encore  quel- 
que  temps  avant  d'ajouter  foi  à  leur  activité  thérapeutique  lors- 
qu'ils sont  à  leur  trentième  dilution. 

Voyez  donc,  en  vérité,  à  quel  degré  de  dégénérescence  scienti- 
fique conduit  l'hypothèse  remplaçant  la  simple  observation  objec- 
tive l  Sil  y  a  quelque  chose  d'évident  dans  la  matière  médicale, 
c'est  l'inégalité  ilagrante  de  la  puissance  pathogénétique  d'une 
même  dose  de  tous  les  agents  médicamenteux.  1  gramme  de  quin- 
quina se  digère  aisément;  1  gramme  de  noix  vomique  tue  en  quel- 
ques heures;  1  gramme  d'acide  cyanhydrique  foudroie.  Eh  bien! 
dans  la  thérapeutique  hahnemannienne,  quinquina,  lycopode,  phos- 
phore, charbon  végétal,  siUce,  rave  et  violette,  etc.,  tout  s'admi- 
nistre de  la  même  manière  ou  peu  s'en  faut,  attendu,  nous  dit-on, 
que  le  dynamisme  de  ces  médicaments  s'exalte  par  la  dilution  chez 
les  uns  comme  les  autres.  C'est  inintelligible,  mais  qu'importe?  Ce 
n'est  qu'un  acte  de  foi  à  faire,  et  quand  on  entre  dans  cette  voie, 
uxi  de  plus  ou  de  moins  ne  coûte  pas  davantage  et  ne  change  rien 
à  la  situation. 

(1)  Rien  n'était  plus  facile  à  prévoir  que  ce  beau  résultat.  Le  charbon 
dilué  du  critique  n'était  que  du  charbon  à  Tétat  brut,  non  du  charbon 
divisé  homœorpathiquement.  Quand  on  veut  répéter  une  expérience,  on 
la  répète  dans  les  conditions  de  son  auteur;  on  n'en  fait  pas  la  charge. 
Mais  ces  expériences  sont  dangereuses  ;  il  est  plus  prudent  de  s'en  mo- 
quer, d'y  opposer  une  6n  de  mon-racevoir  permanente,  que  de  les  repro- 
duira simplement. 

(Note  du  réd,) 
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Arrêtons-nous  ici;  il  en  est  des  aberrations  scientifiques  comme 
des  aberrations  morales  ;  il  est  fatigant  de  les  approfondir,  et  l'on 
n'en  convertit  pas  les  victimes  ;  elles  y  sont,  je  crois,  prédestinées 
par  la  forme  de  leur  cerveau.  Quel  a  été  mon  but  en  poursuivant 
cette  critique?  Il  a  été  double  :  j'ai  voulu  d'abord,  puisque  j'avais 
franchement  reconnu  comme  vrais  certains  principes  de  la  doctrine 
d'Hahnemann,  et  cela  dans  une  certaine  mesure,  séparer  ces  prin- 
cipes des  erreurs  qui  s'opposent  à  leur  adoption  générale,  et  faire 
voir  que  ces  erreurs  ne  tiennent  pas  plus  au  fond  de  la  doctrine 
que  les  mousses  et  les  champignons  ne  tiennent  à  l'arbre  dont  ils 
envahissent  l'écorce.  Si  j*ai  outre-passé,  sans  le  vouloir,  la  mesure 
d'une  discussion  courtoise,  qu'on  ne  l'attribue  qu'au  sentiment 
d'impatience  que  provoque  naturellement  un  combat  sérieux  contre 
des  obstacles  ridicules.  Pour  pénétrer  dans  le  sanctuaire  des  sciences, 
une  mise  décente  est  de  ngueur;  or,  nous  savons  trop  que  ce  n'est 
pas  précisément  celle  de  la  doctrine  homœopathique,  qui  s'obstine 
jusqu'à  ce  jour  à  se  présenter  affublée  d'un  costume  inaccep- 
table. 

J'ai  voulu  en  second  lieu,  et  surtout  vous  faire  toucher  du  doigt 
ime  vérité  bien  plus  importante  :  c'est  que  dans  la  grande  question 
du  mode  d'action  des  agents  naturels  et  des  médicaments  sur  l'or- 
ganism*;  vivant,  il  y  avait  des  lois,  des  principes  plus  généraux  que 
ceux  sur  lesquels  Hahnemann  a  fondé  sa  prétendue  réforme,  et  que 
ces  derniers,  fussent-ils  même  complètement  dépouillés  de  la  couche 
d'erreurs  qui  offusque  le  bon  cens,  ne  jouent  en  définitive  dans  le 
cadre  de  la  thérapeutique  générale  qu'un  rôle  parfaitement  se- 
condaire. 

Enfin,  l'avouerai-je?  une  petite  question  d'amour-propre  n'a  pas 
été  sur  moi  sans  ime  certaine  influence.  Ce  n'est  pas,  croyez-le  bien, 
le  vain  désir  de  constater  une  priorité  à  laquelle  je  ne  tiens  guère, 
et  de  prendre  une  sorte  de  brevet  d'invention  pour  une  nouvelle 
théorie  thérapeutique.  Je  vous  ai  dit  que  celle  que  je  soutenais  était 
en  germe  dans  une  foule  de  livres  que  tout  le  monde  a  pu  lire,  et 
résultait  d'une  foule  de  faits  que  chacun  a  pu  voir  conmie  moi.  Non, 
j'ai  voulu  tout  simplement  me  soustraire  aux  interpellations  de  cette 
variété  de  confrères,  qui,  atteints  d'une  sorte  de  chauvinisme  mé- 
dical, ne  peuvent  résister  à  l'ombre  d'un  drapeau,  officiel  ou  oppo« 
sant,  et  s'intitulent  obstinément  allopathes  ou  homoeopathes  purs. 
Je  ne  veux  pas  passer  à  leurs  yeux  poiur  jouer  deux  rôles  opposés, 

di  sant  aux  uns  : 
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Moi,  souris,  des  méchants  vous  ont  dit  ces  nouvelles  ; 
Grâce  à  l'auteur  de  l'univers. 
Je  suis  oiseau,  vovez  mes  ailes. 
Vive  la  gent  qui  fend  les  airs. 

et  aux  autres  : 

Qui  fait  l'oiseau  ?  c'est  le  plumage. 
Je  suis  souris  ;  vivent  les  rats  ; 
Jupiter  confonde  les  chats. 

J'aime  mieux,  dût-on  m'accuser  d'un  peu  de  présomption,  avouer 

ma  prétention  à  penser  par  moi-même  et  déclarer  que  je  suis  et 

que  j'entends  rester  simplement  médecin  (1). 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoHs  la  douleur  d'annoncer  la 
mort  de  notre  regretté  confrère  le  D*"  Arnaud.  Le  temps 
et  l'espace  nous  faisant  défaut,  nous  reviendrons  sur 
cette  vie  utile  et  modeste  trop  rapidement  tranchée. 


A.  M. 
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dites  infinitésimales  que  démontre  si  péremptoirement  la  simple  expé- 
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{Note  du  rédact.) 
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